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REsumo

Neste estudo, os autores avaliaram a prevaléncia das lesdes bu-
cais de tecido mole e 6sseo encontradas no complexo maxilo-
mandibular, em criangas e adolescentes de zero a 14 anos. A amos-
tra foi constituida de 370 pacientes, de ambos os sexos, atendidos
na Faculdade de Odontologia de Sao José dos Campos. Dentre as
sessenta lesdes pesquisadas, a de maior freqiiéncia foi o mucoce-
le, totalizando 94 dos 370 casos encontrados (25,40%), acome-
tendo preferencialmente o sexo feminino, em idade entre 8 e 14
anos. Das dez lesoes mais freqiientes relatadas neste estudo, nove
necessitam de maiores conhecimentos sobre lesdes bucais para
fundamentar o diagndstico clinico, indicando a importancia da
estomatologia.
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ABSTRACT

In this study the authors evaluated the prevalence of the oral
lesions of soft and bony tissues found in the maxillomandibular
apparatus in children and adolescents of zero to 14 years of
age. The sample was constituted of 370 patient of both sexes,
attended at Faculdade de Odontologia de Sdo José dos Cam-
pos. Among the sixty researched lesions, the larger frequency
accurred for mucus overfilling (mucocele), with 94 cases out of
the 370 studied patient (25,40%), occurring mainly in females
with ages between 8 and 14 years. In this study, ten lesions had
greater incidence, nine need larger knowledge on oral lesions
to aid the clinical diagnosis, indicating the importance of the
stomatological knowledge.
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INTRODUCAO

A literatura mundial apresenta um grande nu-
mero de trabalhos referentes a cérie dental em cri-
ancas e doenca periodontal em adultos, em razdo
disso, historicamente, o dentista tem sido associa-
do com o tratamento do dente. As lesdes de tecido
mole e duro sdo uma realidade em termos de saide
bucal, entretanto, estudos sobre afeccdes de tecido
mole e 6sseos encontradas no complexo maxilo-
mandibular ndo sdo relatados com tanta freqiién-
cia na literatura, bem como a prevaléncia dessas
lesdes orais e sua relagdo com sexo e idade ' 16,

Entre os trabalhos disponiveis na literatura so-
bre as lesdes bucais e do complexo maxilo-man-
dibular, verificamos que grande parte ndo aborda
um estudo epidemioldgico °, apenas citam quais as
lesdes que podem ser encontradas na faixa etdria
relacionada a infincia e adolescéncia.

Segundo Luker & Scully ' (1987) alguns dis-
tdrbios da mucosa oral, dentes, maxilares e glan-
dulas salivares, que afetam os adultos, também
podem afetar as criancas. Esses autores escreve-
ram uma série de cinco artigos revisando as condi-
¢cOes orais e periorais encontradas na infancia e
constataram que as lesdes orais pré-malignas e
malignas sdo raras em criangas, com exceg¢do das
manifestagdes orais da leucemia. Em seus estudos,
foram comentadas as vdrias afec¢des que podem
comprometer o paciente pedidtrico, uma contribui-
cdo valiosa, mas sem estudo de prevaléncias. Re-
feriram que as lesdes brancas transitdrias e persis-
tentes, como candidiase pseudomembranosa aguda
e liquen plano, sdo raras na infancia e geralmente
as lesdes brancas persistentes sio menos freqiien-
tes que as transitorias. Relatam ainda, que as tur-
gescéncias, sdo divididas em benignas, como mu-
coceles e hemangiomas, e turgescéncias malignas
presentes em condi¢cdes neopldsicas como nas leu-
cemias .

Grundy & Shaw * (1983) descreveram em uma
série de quatro artigos sobre o estudo das lesdes de
tecido mole em criancgas, relacionadas aos hédbitos
infantis e de lactentes, inflamacdes e infeccoes, tu-
mores e cistos e condi¢des diversas que acometem
os tecidos moles orais. Esse estudo apenas relata
quais as lesdes que podem aparecer na cavidade oral,
porém nao faz referéncia a prevaléncia das mesmas.
Dentre as lesdes citadas por Grundy & Shaw 37
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(1983) estdo os cistos da 1amina dental dos recém-
nascidos, a gengivoestomatite herpética aguda, a
candidiase, vulgarmente conhecida como “sapinho”,
os cistos de retengdo de muco, neoplasias, ulcera-
coes aftosas e injdrias ndo acidentais.

Alguns dos poucos estudos na literatura que
fazem referéncia a prevaléncia das alteracdes e le-
sdes da mucosa oral observaram, preferencialmen-
te, criancas na faixa etdria entre zero a 17 anos !*
16, As lesdes orais de tecido mole e dsseo do com-
plexo maxilo-mandibular mais freqiientes, encon-
tradas nas criancas em idade escolar, foram as ul-
ceragdes aftosas recorrentes, herpes labial, queilite
angular, lingua fissurada, lesdes traumaticas e mu-
cocele ¥ 16,

Keszler et al. 3 (1990) em um estudo sobre pa-
tologia oral em criangas, verificaram a freqii€ncia,
distribuigdo e significado clinico das lesdes. As
alteracdes encontradas nas criangas representaram
uma porcentagem de 6,8% de todas as bidpsias re-
alizadas. Os diagndsticos histolégicos obtidos fo-
ram divididos em: cistos, pseudotumores, lesdes
inflamatérias, neoplasias, lesdes de cabeca e pes-
coco, anomalias dentdrias e lesdes pulpares e, ain-
da, diagnésticos ndo classificados, sendo que os
cistos e lesdes pseudotumorais foram as lesdes orais
mais freqiientes.

O paciente pediatrico pode apresentar lesdes na
mucosa oral como manifestacdes secunddrias da
leucemia ou terapia da mesma, outros canceres,
transplante de medula 6ssea e imunodeficiéncia
adquirida e primdria >>!%1517_ Ags leucemias e os lin-
fomas sdo as neoplasias malignas que mais com-
prometem as criangas e sdo responsdveis pelo apa-
recimento de diferentes lesdes na mucosa oral '.
A imunossupressdo causada pelas doengas onco-
l6gicas, imunodeficiéncia adquirida e primaria pelo
virus HIV e por terapia imunossupressora, predis-
poe a crianca a candidiase, que é a lesdo mais co-
mum em pacientes com defici€ncia imunoldgica,
seguida por ulceracdes aftosas recorrentes, doenca
periodontal, herpes simples e alteragdes nas glan-
dulas salivares, principalmente em pacientes com
Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS)'°.

Partindo-se do preceito de que hd poucos da-
dos na literatura sobre etiologia e prevaléncia das
lesdes orais de tecido mole e 6sseo envolvendo o
complexo maxilo-mandibular na infancia, este tra-
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balho objetivou contribuir estudando a freqiiéncia
de lesdes bucais nessa faixa etdria correlacionan-
do-as com o sexo e idade dos portadores.

MATERIAL E METODO

Para a realizacdo deste trabalho, levantamos a
amostra através de uma ficha montada especialmen-
te para esta pesquisa (Quadro 1) composta de pa-
cientes assistidos nas Disciplinas de Semiologia e
Patologia da Faculdade de Odontologia de Sao José
dos Campos - UNESP. O grupo de estudo foi cons-
tituido por 370 pacientes, que, casualmente foram
185 do sexo masculino e 185 do sexo feminino,
leucodermas e melanodermas, na faixa etdria com-
preendida entre zero e 14 anos.

As lesdes foram classificadas apds exame cli-
nico intra e extrabucal, anamnese, exame radio-
grafico, e bidpsia para realizagdo de exame andto-
mo-patolégico do material removido, para
complementagio do diagndstico final.

Ap6s a determinacdo do diagndstico, os dife-
rentes tipos de lesdes encontradas foram correlaci-
onadas com sexo e faixa etdria. Consideramos cri-
ancas e adolescentes entre zero e 14 anos, sendo
divididos em grupos de zero a sete anos e de oito a
14 anos. Os exames andtomo-patoldgicos das le-
soes biopsiadas foram considerados mandatérios
na determinacdo do diagndstico, entretanto, a fi-
cha clinica elaborada para este estudo foi de suma
importancia para o levantamento do diagndstico
diferencial e obtenc¢do do diagndstico final. A fi-
cha clinica utilizada para todos os pacientes estd
descrita no Quadro 1.

REsuLTADOS

Os resultados obtidos apds a avaliagdo das 370
criangas e adolescentes revelaram sessenta diferen-
tes tipos de afec¢des que estdo apresentados na
Tabela 1.

As dez lesdes de maior prevaléncia em ordem
decrescente foram: mucocele, processo inflamat6-
rio cronico inespecifico, cisto dentigero, granulo-
ma periodontal apical, granuloma piogénico, sia-
loadenite cronica, papiloma, hiperplasia
papilomatosa irritativa, les@o periférica de células
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gigantes e cisto ndo-odontogénico. O mucocele foi
a afec¢do mais expressiva, com 94 dos 370 casos
avaliados, perfazendo um total de 25,40%. Essa
les@o teve maior freqiiéncia no sexo feminino e na
faixa etdria entre oito e 14 anos.

Das sessenta lesdes diagnosticadas, podemos
notar que houve uma ocorréncia maior nas crian-
cas e adolescentes que tinham entre oito e 14 anos.
A les@o de maior freqiiéncia apresentou 25,40% das
amostras e a segunda mais freqiiente, 9,45%. Trés
tipos de lesdes ficaram acima de 5%, duas acima
de 4%, uma acima de 3%, quatro acima de 2%, sete
acima de 1% e quarenta e uma lesdes obtiveram
freqliéncia inferior a 1%. Em razdo disso discuti-
remos o trabalho enfatizando as dez afec¢des mais
freqlientes.

DiscussAo

Os resultados demonstram que houve uma gran-
de variedade de afecc¢des encontradas no grupo de
pacientes avaliados quando comparados aos demais
estudos disponiveis na literatura. Entretanto, segun-
do Silva & Marcucci '° (1990), devemos conside-
rar alguns fatores que podem interferir com os re-
sultados, tais como:

a) procedéncia dos servicos em que foram rea-
lizados. Geralmente sdo servicos especiali-
zados, tornando a amostra viciada, pois aque-
les que procuram estes servicos fatalmente
apresentam algum tipo de alteracio;

b) origem das amostras, pois estas variam de
acordo com sua localizacdo geogréfica, su-
jeitas a variacdes ecoldgicas, climdticas,
mudancas de hibitos e costumes;

¢) época em que foram realizados os trabalhos,
metodologia e nomenclatura utilizada;

d) a falta de uniformidade dos critérios adota-
dos

O mucocele, também denominado histolo-
gicamente por Grundy & Shaw © e Luker & Scully
T de cisto de extravasamento de muco, é uma lesdo
decorrente de traumas ou obstrugdo dos ductos das
glandulas salivares acessoérias, podendo ou nio ter
revestimento epitelial. Yamasoba et al.'® referem
que histologicamente ha dois tipos de mucoceles:
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cisto de extravasamento de muco e cisto de reten-
cdo de muco. Regesi & Sciuba '* confirmam ser o
mucocele empregado apenas no cenario clinico,
como um termo genérico, antes do diagndstico
microscopico. Neville et al. '* apresentam, de for-
ma menos confusa, as defini¢des clinicas e micros-
copicas do mucocele, inclusive referindo que mui-
tos autores incluem o cisto de retencao de muco na

Quadro 1 - Ficha clinica

série de mucoceles reportados na literatura. Quan-
do essas lesdes situam-se no assoalho da boca, sao
denominadas clinicamente de ranula, em sua mai-
oria origindrias das glandulas salivares maiores, fre-
qlientemente a glandula sublingual. O fen6meno
de extravasamento (mucocele ou ranula) se dife-
rencia do cisto de retencdo de muco, por apresen-
tar um revestimento de epitélio do ducto ™.

FICHA CLINICA

ANAMNESE

Nome:

Endereco: Tel.:

Cidade: UFE.

Sexo: Data Nascimento:
Raca:

Naturalidade: Nacionalidade:
Procedéncia:

Queixa Principal:

Histéria da Doenga Atual:

Histéria Médica:

Tratamento Médico Atual:

Antecedentes Familiares:

EXAME FiSICO

Exame Extra-Bucal:

Exame Intra-Bucal:

Observacdes Gerais:

Habitos:

Diagnéstico Diferencial:

Exames Complementares:

Diagnéstico Final:
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Tabela 1 - Prevaléncia das lesdes orais quanto ao sexo e faixa etdria
expressas em numeros absolutos e relativos (continua)

LESOES casos casos masc. fem. idade idade
ORAIS (abs.) (rel.) 0-7 8- 14
1 Mucocele 94 25,40% 30 54 14 80
2 Processo Inflamatério Cronico 35 9,45% 18 17 5 30
3 Cisto Dentigero 21 5,67% 12 9 8 13
4 Granuloma Periodontal Apical 20 5,40% 10 10 0 20
5 Granuloma Piogénico 20 5,40% 10 10 3 17
6 Sialoadenite Cronica 17 4,59% 8 9 4 13
7 Papiloma 16 4,32% 7 9 7 9
8 Hiperpl. Papilomatosa Irritativ 12 3,24% 7 5 5 7
9 Lesdo Periférica Céls. Gigantes 11 2,97 % 11 0 8 3
10 Cisto Nao-Odontogénico 10 2,70% 6 4 1 9
11 Fibroma Ossificante Periférico 9 2,43% 5 4 0 9
12 Hiperpl. Gengival Inflamatéria 8 2,16% 6 2 0 8
13 Hemangioma 7 1,89% 3 4 0 7
14 Processo Inflamatério Agudo 7 1,89% 4 3 2 5
15 Fibroma 7 1,89% 4 3 2 5
16 Osteomielite de Garré 6 1,62% 4 2 0 6
17 Odontoma 5 1,35% 3 2 0 5
18 Linfangioma 4 1,08% 3 1 1 3
19 Fibrobratoma 4 1,08% 1 3 1 3
20 Displasia Ectodérmica 3 0,81% 3 0 0 3
21 Gemgivite Cronica 3 0,81% 1 2 0 3
22 Lesdo Central de Céls. Gigantes 3 0,81% 2 1 0 3
23 Verruga Vulgar 3 0,81% 1 2 2 1
24 Cisto Lamina Dent. Rec.-Nasc. 2 0,54% 1 1 2 0
25 Dentes Natais 2 0,54% 1 1 2 0
26 Fibromatose Gengival Irritativa 2 0,54 % 0 2 1 1
27 Hiperpl. Fibrosa Inflamatdria 2 0,54% 1 1 0 2
28 Linfoma 2 0,54% 1 1 1 1
29 Mucosite Cronica 2 0,54 % 2 0 2 0
30 Neurofibroma 2 0,54 % 2 0 0 2
31 Querubismo 2 0,54 % 2 0 0 2
32 Acrodermatite Enteropdtica 1 0,27 % 0 1 1 0
33 Afta 1 0,27% 1 0 1 0
34 Cicatriz Fibrosa 1 0,27% 0 1 0 1
35 Displasia Epitelial Grave 1 0,27% 0 1 0 1
36 Fragmento Osseo Esclerético 1 0,27 % 1 0 0 1
37 Herpes Simples 1 0,27% 0 1 1 0
38 Leucoplasia 1 0,27% 0 1 0 1
39 Lingua Despapilada 1 0,27% 1 0 0 1
40 Lipoma 1 0,27% 1 0 0 1
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Tabela 1 - Prevaléncia das lesdes orais quanto ao sexo e faixa etdria
expressas em numeros absolutos e relativos (conclusdo)

LESOES casos casos masc. fem. idade idade
ORAIS (abs.) (rel.) 0-7 8§-14

41 Melanose Fisioldgica 1 0,27 % 1 0 0 1
42 Mésio-Dens 1 0,27 % 1 0 0 1
43 Neuroma de Amputacdo 1 0,27% 0 1 1 0
44 Neurofibromatose Multipla 1 0,27 % 1 0 1 0
45 Osteoblastoma 1 0,27 % 0 1 0 1
46 Osteomielite 1 0,27 % 0 1 1 0
47 Displasia Fibrosa Monostética 1 0,27% 0 1 1 0
48 Adenoma Pleomorfico 1 0,27 % 1 0 0 1
49 Candidiase 1 0,27% 1 0 1 0
50 Hiperqueratose 1 0,27% 0 1 0 1
51 Pulpite Cronica 1 0,27% 1 0 0 1
52 Queratocisto 1 0,27 % 1 0 0 1
53 Granulos de Fordyce 1 0,27% 0 1 0 1
54 Abscesso Dento-Alveolar 1 0,27% 1 0 0 1
55  Sequestro Osseo 1 0,27% 1 0 1 0
56 Sialolitiase 1 0,27% 1 0 0 1
57 Tatuagem de Amadlgama 1 0,27% 1 0 1 0
58 Actinomicose 1 0,27% 0 1 0 1
59 Nevus Juncional 1 0,27 % 1 0 0 1
60 Neoplasia de Céls. Fusiformes 1 0,27% 1 0 0 1

TOTAL 370 100% 185 185 81 289

Clinicamente, a mucosa da superficie da
lesdo apresenta-se esticada, dando uma cor azula-
da pelo actimulo de muco na cavidade formada na
lamina prépria. Esta lesdo pode apresentar-se su-
perficial ou mais profundamente, sua coloracdo
pode estar esbranquicada por trauma continuo com
formacdo de queratina, a consisténcia freqiiente-
mente ¢ mole podendo também ser borrachosa
quando fibrosada por trauma. Podem surgir em
qualquer regido da mucosa bucal, mas ocorrem pre-
ferencialmente na face interna do ldbio inferior
(Figuras 1-3).

Neste estudo pudemos observar que o mucoce-
le foi a lesdo de tecido mole mais freqiiente entre
as sessenta afeccdes diagnosticadas. Dentre as 370
bidpsias realizadas, verificamos 94 casos de mu-
cocele, perfazendo 25,40% do total da amostra. O
sexo feminino foi o mais atingido com 54 casos
contra trinta no sexo masculino e quanto a faixa
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etdria esta diferenca foi ainda maior, com oitenta
casos entre oito e 14 anos contra 14 casos em cri-
ancas de zero a sete anos.

O trabalho de Keszler et al. ® foi o que mais se
aproximou por ser uma amostra de zero a 15 anos,
ter resultados equivalentes em ambos 0s sexos e
ter como les@o de tecido mole mais freqiiente o
mucocele. Crivelli et al. 'e Kleinman et al. °, em
seus estudos sobre a prevaléncia das lesdes da mu-
cosa oral em criancas e adolescentes em uma faixa
etdria varidvel de quatro a 17 anos, também tive-
ram o mucocele como uma lesdo presente mas nio
a mais freqiiente.

Yamasoba et al. '® realizaram um estudo clini-
co-estatistico de mucocele no labio inferior em se-
tenta pacientes, 32 do sexo masculino e 38 do sexo
feminino em uma faixa etaria de dois até 63 anos.
A maior incidéncia ocorreu na segunda década de
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FGURA 1 -M ucocelke - ttngescénciano Bob inferior. A specto clinico deum a
s il el

vida, ou s=h, 70% das kHes acom eteram  pacintes
com menos de vinte anos, 0 que edd prvximo da
nosa proEfo que i acentuadamente mabr na
faixa etdria de oio a 14 anosem Elacto ade

710 a S=te anos.

0 processo nflam atdrio cdnico negpecfico foia
ssgunda ksfo mais fieqlente, gpresentando 945 %
dos casos. A fieqiénch entte os sxos foi
equivalente, pois dos 35 cagos, 18 oconEram no SEXO
masauliho e 17 no sxo fem o, porEm , quanto a
Hade, houve uma varbgBo bam mabr, pomue
enquanto ocorneram e casos na Bika etdra entre
ofo e 14 anos, dbservam os som ente cndo casos na
faixa de zew a s=te anos. Na nossa wvisfo da
Iteratum, ndo enconttemos nada  com eS|
cessifitacio hisolgica. Clnicamente podanos &r
en sua mabria uma ksfo de tecdo mok, de agoeco
uberado ou adfico ou edomnquicado ou uma
misima dessas kdes com  dibgndstoco  clhico
Idefinido. No tecido Osx0 também a ESo =
goresenta de form a ndefinida clhica e rado
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FIGURA 2 -M ucocele - lesfio nodular. superficial e pediculada, no ventre da
Tihgua.

FGURA 3 -M ucocelk - histolbgioo 25x . Cavidade abaiko dam ucosa de
1evestin ento contendo m uciha e cdlulas inflam atdrias esquerda) e dcinos
salivares dieia).

graficam ente. Apenas o tabalho de Kkeiman et al. *
refere-ee a Gloera nfo egpecifica no caso de kHes de
tecdo moke.

0 ciso dentbero foi mais uma ko encontrada
com  fieqiéncia em nosso estudo. E defintda como
un ciso que s« orgha peb ssparcio do licub
que contoma a cora de um dente ndo enypcionado.
Ede é o too de cido odontogdnio de
deserivolvinento mais comum, cexa de 20% de
todos og cigos de cdpaul epirlal dos maxikres.
Pode awolver qualuer dente, mas mais
fieqienEmente o tEreio mobr mandibulbr,
desooberto nos paciEntes entre dez e e anos de
Hade. Radiograficamente, o ciso dentero tiio,
mosta uma drma wdblicda wnibaukbr que eta
asockda com a mwa de un  dente ndo
enpcinado” . Pamm Keszker et al. ° (1990) o cigo
dentero foi quantiatvam ente n porants,
mwepresentendo 27,7%  dos casos em 1289 bidpsias
estudadas, ficando apds os cigos mdiculares G0 A% )
e antes dos queratocigtos 4 ,8). Em noso estudo, os
cistos dentgeros
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wepresentarem 567%  de 340 pacintes, sndo a
Ereia ksfo mals feqientes dentre os tecidos
moks e Osxos, compomerndo mais o S0
masaulinona faixa etéria de oio a 14 anos.

Dentte as dez kfes mais fieqlentes nese
esudo, a tnia que pode s=r 'pvda peb cnio
geral ou endodontisa, sam a necessidade do auxilo
egpechlizado do edomaplbgita, € o gawlma
periodontal gpial, mEpresntendo 540% dos casos,
com ocoréncia equivaknte entie os s=sxos e som ente
na faixa etéria de oio a 14 anos.

0 gmmubma poggnio é um  proceso
poliftrativo ndo necpBsico que omwre  com
fieqiéncia mna gagiva, mas pode gugir
ocasbnaln ente em outias gdes da mucosa bucal e
pek. Acedia-s= que raule de tauma ebpu infeccto
que esimulm a fomacgo de un exuberante tecido
dtzmente vasubrizado”. Em  estudos p¥vis, o
gamubma pbgénio foi nchio no gupo das
hiperplsias nflam afrias e leses pseudotum omais ©.
0 i ganulma pibgénio é una kesfo vem eha,
ocasionaln ente pode dscar ulostado em conseqUiéncia
de tamatsno ssamdarb Y. Pode exbir
crescin ento ¥pido o que pode assusar o paciEnte e o
cliio. B uma ko que pode s= desanvolver em
qualuer Tade, mas é mais comum en crenga e
aulo pven . Nese tmbaho enconttamos vite
caos de gmanubma pigénio, com  disrouicgo
equivaknte entre homens e muheres e toal
Icidénci na faixa etdria dos oio aos 14 anos.

A spbedenie oafnim é um  achado
hisopatolbgio que esar presmite en sUa mabra
com o mucoceke. Pode ser deconente do traum a que
0 paciEnte produz quando da presenga do mucoceke,
mordendo epetidas vezes a kfo peb ddmodo de
alo estanho no cal afetado. Observam os 17 casos
de sialbadenie adnica, conespondendo a 459% do
to@El, sendo oio cagos nNo s=xo m asculino e nove no
s=xo fam o, 13 deks na fBixa etdra de oo a 14
anos e oo casos entre zer a sete anos.

Outa ksfo enontrada com mwEhtiva freqiéncia
nese esudo foi o papilbma, presente en 432% da
amnosta. Dos 16 casos, sete esavam presentes no
exo masuliio e nove no sxo fEminio com a
mesna disrbuicfo ocomendo na faxa e@ra. 0
papibma é uma poliferacio benigna do epiélo
egamoso  egmatificado, pream velmente nduzido
peb papilom aviusium a
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no HPV). E mals comument dignosicado em
pacientes de trina a chqienta anos de dade, com a
megna fieqinca em homens e muheres. E una
ksfo exofftica, mok, com mum ersas proEgdes na
sua Superficie, usualn ente pediculada e
asshitom atoo. Pode ser branca, suavem ente vermm elha
ou da cor da mucosa adpoente, dependendo da
quantidade de quemtinizacto. Deve== esar atento
par ndo confimdir com a venuga vulgar, também
uma ko hduzida por vims, contegibsa, Tcomum
na mucosa bucal, e mais enconttada em  criangas. A
pek das m3os usianente é o sto de i g0
No tebaho de Keszker et al. ° (1990) o papibma
gparece como a kesfo mais fieqiente do gupo das
com preendendo 11 4% de 1289 bifpsis en criangas,
e21% de 2370 bifpsias do trebalho de Das & Das .
A venuga vular &5 gparece na amosha Kerman et
al. ° com apenas dez casos entre 39206 crincas
exam hadas.

As kes hpemplbsicas mais fegqientemente
diagnosticadas na Infinch, 8o, en Sua mabra,
deconentes de tauma na lhgua, BEbb e mucosa
bucal por acdente, ssguido por hiperpbsa gengival
reacional/nflem atdria 4 presenca de plhca bacterena
por higiene bucal hadequada ou por ¥acto a algum
oo de medicamento ebu doenga sigém ia. Das &
Das °, em sua pesquisa, Evantmm hiperphbsh
fbiosa hfbmattrbfeatia e KegBr et al ° a
hperpbsh hfbmatdra geagival e a hpaphbsh
fiorosa gengival, bem como Gurdy & Shaw ' que
weferem a hijperpbsh gagiva] como uma ko
fieqiente na hffnca. Cono noso tabaho ndo
pesquisou a baalizacto e algumas amostas foram
wkadas disemente de Iudos hisopatolbgicos,
com  poucos dados clinios, ndo podemos elucidar
m elhor o porgue dessa fieqiéncia e da nom enclatumg,
nessa faxa etéria.

A 50 periférica de cBlulbes gigantes é uma ksfo
rehtvanente comum, pode s desswvoler em
qualquer dade, mas mosta s=r mais prevaknte na
quinta e s=xta década. Provaveln ente ndo epresenta
unma vedadella necpbsh mas una ko mwacional
caussda por Imiacdo lcal ou tauma. Ocone
exclisvamente na gengiva ou oo aleokr
desdentado, goresnta-s2 como uma massa nodulbr
vemeha ou azul avemehada. Apesr de =
dessvolver no tecido molk, agumas vezes é viso
1esbsorcEo do os=0 adpoente. Pode sergéssil
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ou pediculada e pode esar uloerada ou no. A gparfnci clinica é
sin flarao grEnulom a piogénio .

O's cisos ndo odontogenicos mais comuns na fakka etéra
esudada encontrados na liemtura sSo, o ciso epidemoide, o
cisto 6sse0 traum &tico e outos ©°. Nosso tebalho mefere apenas
com o cistos ndo odontogénicos e nesa classificacio podem os ter
os cistos de desenvolvin ento, o cisto dsse0 traum atko e o cisto
Sese0 aneurim &tco .

Quando nos rwferinos as eHes bucais, devem os consderar

todas as afeogbes da mucosa bucal e osos do compkxo
maxib -mandbular. Pam iso o dentisa deve esar cinte das
varas siuagfes as quais pode estar a prova. Quando dinte de
um a doenga grave noss contribuicio pode ser muio in portante
no diagndstico precoce e acompanhamento do pacinte. As
m anifestagdes das leucam s, uma doenga que compromete 30 a
40% de todas as neoplsibs malgnas na nfincia. As
ocom plicagdes omais associadas & terapia do cincer.
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A inunodeficénci prindria ou adquirida. A cendidBse, uma
das lesBes mais comuns em pacintes com doengas debiliantes, e
outtas como herpes simpls, mucosies, ulseragtes, hfecgBes
bacterianas, gengivies, xerostom B, cirie, sangram ento gengival
e damucosa orale hiperphsis 714

Apesar da nossa amostia ser de pacintes encam inhados por
presenga de lesSo ou de m aterial de bidpsia, podem os dem onstrar
a varedade de kfes que podem ser encontradas na mucosa
bucal e osos do complkxo maxib -mandbular. Iso consaa a
necessidade em gprin orar os conhecin entos de dentistas clinicos
gemis, odontopeditras e médicos pedittas na awra da
estom atologia. Ese tabalho utilizou una amosta pequena e
lniada em mw@hgio as himems afeogdes que podem
compmometer a cranga e o adulto jpvem . Novos tabalhos s=
fazem necessrios bem como malbr conscientizacgio, tanto dos
dentistas como da com unidade, para a inportancia a atncdo da
saide bucal.
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