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Prevaléncia de altera¢Ges da mucosa bucal em adolescentes
brasileiros institucionalizados em dois centros de reeducacao

Prevalence of oral mucosal alterations in Brazilian adolescents
held in two juvenile re-education centers

Abstract The purpose of the present study was to
verify the prevalence of oral mucosal alterations
in Brazilian adolescents institutionalized. A to-
tal of 231 adolescents, all male were examined.
The criteria used for clinical diagnostic of the
lesions were the former proposed by SB 2000 (Bra-
zil). The total oral mucosal lesions prevalence was
27.70% (64 lesions). The total prevalence of buc-
cal mucosal lesions were 27.70% (64 lesions) in
24,24% of the adolescents. The most frequent one
was plaque. It was found 293 mucosal alterations.
78.35% of the adolescents examined presented at
least one alteration. The melanin pigmentation
was the most common alteration. The data col-
lected had been analyzed statistically through
Kruskall Wallis non-parametric test and associa-
tions through Qui-Square test, considering sig-
nificant level of 5%. Statistical significant differ-
ence was identified concerning between basic le-
sions and/or mucosal alterations and race
(p=0,002) and skin colours and average number
of the mucosal alteration (p=0,000) and the
present of the melanin pigmentation and leu-
koedema and race (p=0,000 and p=0,002). There
wasn’'t any statistically significant difference be-
tween average number of the mucosal lesions and
race (p=0,618).
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Resumo O propoésito do presente estudo foi veri-
ficar a prevaléncia de lesdes fundamentais e alte-
racOes da normalidade na mucosa bucal de adoles-
centes brasileiros institucionalizados. Foram exa-
minados 231 adolescentes, todos do género mascu-
lino. Os critérios clinicos de diagndstico das lestes
foram os propostos pelo SB (Brasil) 2000—Preva-
[éncia de fatores de riscos. A prevaléncia total de
lesdes da mucosa bucal foi de 27,70% (64 lesdes),
com 24,24% dos adolescentes as apresentando. A
mais frequente foi a placa. Encontraram-se 293
alteracOes de normalidade, com 78,35% dos exa-
minados apresentando pelo menos uma delas. A
pigmentacdo melénica fisiologica foi a mais en-
contrada. Os dados coletados foram analisados es-
tatisticamente através do teste ndo paramétrico de
Kruskall-Wallis e as associagdes pelo teste Qui-qua-
drado, considerando-se nivel de significancia de
5%. Diferenca estatisticamente significante foi
identificada quando se avaliou a presenca de lesdo
fundamental e/ou alteracdo da normalidade ver-
sus cor da pele (p=0,002), entre a cor da pele e 0
ndmero médio de alteragdes de normalidade
(p=0,000), entre a presenca de pigmentacéo mela-
nica fisioldgica e leucoedema versus cor da pele do
examinado com p=0,000 e p=0,002. Sobre 0 nd-
mero médio de lesBes da mucosa versus cor da pele,
nado houve diferenca estatisticamente significante,
com p=0,618.

Palavras-chave Adolescente, LesGes de mucosa
bucal
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Introducéo

Independentemente da especialidade a que se de-
dica, 0 exame sistemético da boca é de inteira
responsabilidade do cirurgido-dentista. A odon-
tologia, como ciéncia e profissdo de saude, néo
se restringindo como antes ao cuidado dos den-
tes e de suas estruturas de suporte, enquadra-se
atualmente na area de prevencédo e diagnéstico
de doengas da mucosa bucal.

Esse progresso evidente da pratica odontolo-
gica que, segundo o conceito de satide proposto
pela Organizagdo Mundial da Satide (OMS), con-
tribui para que se atinja perfeito bem-estar psi-
cossomatico e social, decorre da preocupacao
maior, por parte do cirurgido-dentista, com a
saude bucal de seus pacientes.

Processos patoldgicos diversos, como doen-
cas infecciosas, inflamatdrias, imunoldgicas, alér-
gicas, sistémicas e ainda lesdes traumaticas, aco-
metem frequentemente a boca.

Estudos epidemioldgicos se constituem em
instrumento coletivo valioso na descrigdo das
condices de salide da populagdo, na investiga-
¢do de seus determinantes e nas acdes destinadas
a altera-last. Além disso, sdo de grande valia na
estomatologia clinica, pois auxiliam os profissio-
nais na elaboracdo de hip6teses diagnosticas, for-
necendo-lhes dados sobre a prevaléncia de alte-
racdes e doencas, permitindo-lhes entdo estimar
a possibilidade de encontra-las na sua pratica
clinica.

Os estudos de prevaléncia realizados em nivel
mundial e no Brasil, particularmente ligados a
problemas de saude publica, incidem em sua
maioria sobre criangas e se referem quase sem-
pre a carie dental, a periodontopatias, a ocluséo
e aos disturbios de desenvolvimento dentais.

Na literatura, observam-se estudos epide-
miolGgicos transversais geralmente provenien-
tes de levantamentos clinicos em faculdades de
odontologia, hospitais e servicos de patologia
bucal. A metodologia normalmente envolve a
prevaléncia de algumas alteragGes encontradas
em determinado momento (estudo transversal)
e ainda contempla populagdes especificas, por-
tanto, esses trabalhos néo refletem como um
todo os aspectos epidemiol6gicos de todas as al-
teracOes bucais?®. Sdo encontrados relatos sobre
a prevaléncia de altera¢des da mucosa bucal em
adolescentes. No entanto, em razéo da falta de
padronizagdo com relagdo a metodologia e de
critérios clinicos de diagndsticos diversos, ndo é
possivel se determinar com exatiddo qual é de
fato a frequéncia das alteragdes?.

Em razdo de ndo existirem outros trabalhos
na literatura sobre a prevaléncia de alteragGes da
mucosa bucal em adolescentes, com a particula-
ridade de viverem confinados e diante da neces-
sidade de se planejar atendimento, individual ou
coletivo, dessa populagdo especifica, o presente
estudo teve como objetivo a determinagdo da
prevaléncia de altera¢cbes da mucosa bucal em
menores infratores internados em dois diferen-
tes centros de reeducacédo da cidade de Belo Ho-
rizonte, Minas Gerais, Brasil.

Metodologia

Neste trabalho, a amostragem se fez por conve-
niéncia e constou de uma populacdo de estudo
composta por 231 adolescentes. O projeto de
pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa (Coep) da Pontificia Universidade Ca-
télica de Minas Gerais.

Para testar o formulario de registro proposto
para o estudo principal e ainda 0 método escolhi-
do para a coleta de dados, realizou-se um estudo-
piloto, que abrangeu cerca de 10,0% (22/231) da
amostra estimada. Os dados obtidos neste estu-
do foram aproveitados no estudo principal.

O método utilizado nesta pesquisa foi 0 exa-
me clinico de uma populacdo de adolescentes.
Para a verificagcdo da presenca ou nédo de lesdes
fundamentais foi realizado o teste Kappa, com 0s
exames realizados em duplicata, mostrando con-
cordéancia intraexaminador de 100%.

Para atender aos objetivos propostos, utili-
zamos como instrumento de pesquisa um ques-
tionario, dividido em quatro partes: (1) dados
de caracterizacdo dos participantes do estudo;
(2) exame objetivo das lesdes fundamentais; (3)
conduta; e (4) verificagdo das altera¢des da nor-
malidade. A realizagdo da coleta dos dados foi
feita através de inspecdo e palpacéo, utilizando
luz natural, afastadores de madeira e equipamen-
tos de protecédo individual.

Os critérios clinicos de diagndstico e nomen-
clatura das lesdes fundamentais adotados foram
0s propostos pelo Satde Bucal (SB) Brasil (2000)
— Acdo Complementar — Prevaléncia de fatores
de risco — LesBes cancerizaveis e cancer da boca —
Minas Gerais*. As les6es fundamentais foram as-
sim designadas: méacula, placa, nédulo, papula,
vesicula, bolha, erosdo, Ulcera, fissura, pseudo-
membrana e hiperplasica.

Com relagdo as lesdes fundamentais, traba-
Ihamos com os aspectos clinicos caracterizados
por Neville et al.>~ mécula: area focal com altera-



¢do na coloragdo, sem elevacdo ou depressdo em
relacdo aos tecidos circunjacentes; placa: lesdo li-
geiramente elevada e com superficie plana; nédu-
los: lesdes solidas e elevadas com cinco ou mais
milimetros de diametro; papulas: lesdes solidas e
elevadas, com menos de 5 mm de didmetro; vesi-
culas: bolhas superficiais com menos de 5 mm de
diametro; bolhas: vesiculas grandes com mais de
5 mm de didmetro; erosdo: lesdo superficial que
tem como caracteristica a perda parcial da super-
ficie epitelial; Ulceras: caracterizadas pela perda da
superficie epitelial com exposi¢ao do tecido con-
juntivo subjacente; fissura: ulceracgdo estreita se-
melhante a um sulco; pseudomembrana: Ulceras
recobertas por uma membrana removivel; e le-
sdes hiperplasicas: com elevacdes de coloragdo
semelhante & da mucosa circunjacente.

Neste estudo, foram também verificadas as
seguintes alteragdes (variagdes) da normalidade:
anquiloglossia, eritema areata migratorio, fos-
setas da comissura labial, granulos de Fordyce,
leucoedema, lingua fissurada, pigmentagdo me-
lanica fisioldgica, torus palatino, torus mandibu-
lar e vula bifida. A pigmentagdo melanica fisio-
I6gica (macula) e os granulos de Fordyce (papu-
la) foram considerados alteragdes da normali-
dade e n&o lesdes fundamentais.

Os exames obedeceram a uma sequéncia pro-
posta por Kleinman et al.®. As estruturas anato-
micas foram examinadas na seguinte ordem: (1)
semimucosa labial superior; (2) mucosa labial
superior; (3) mucosa alveolar superior; (4) gen-
giva e rebordo superiores; (5) palato duro; (6)
palato mole; (7) orofaringe; (8) dorso da lingua;
(9) bordas laterais da lingua; (10) ventre da lin-
gua; (11) assoalho bucal; (12) gengiva e rebordo
inferiores; (13) mucosa alveolar inferior; (14)
mucosa jugal direita e esquerda; (15) mucosa la-
bial inferior; (16) semimucosa labial inferior; e
(17) comissuras labiais. As lesbes decorrentes de
carie dentdria, abscessos periapicais de origem
endoddntica e doenga periodontal foram exclui-
das, por ndo constituirem objeto deste estudo.

Ap06s terem sido esclarecidos sobre o0s objeti-
vos do estudo e dos procedimentos a serem rea-
lizados, os diretores das instituicdes assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
autorizando a participagdo dos internos na pes-
quisa. Segundo o artigo 92, paragrafo Unico, do
Estatuto da Crianca e do Adolescente, o diretor
da instituicdo é equiparado ao guardido, para
todos os efeitos de direito. A cada participante

foram explicados os objetivos do exame e que
poderiam a qualquer momento desistir de fazer
parte da pesquisa, sem que isso trouxesse preju-
izo em relacéo ao tratamento estomatoldgico.

Os examinados que apresentaram lesdes de
mucosa bucal e necessitaram de exames comple-
mentares para diagnostico conclusivo foram en-
caminhados a Clinica de Estomatologia da Fa-
culdade de Odontologia da Pontificia Universi-
dade Catolica de Minas Gerais para avaliacdo e
tratamento.

A andlise estatistica do presente estudo foi
baseada nas seguintes etapas: (1) Numeragdo,
tabulagio e digitacdo dos questionarios; (2) Ana-
lise descritiva (quantidade e percentual) de todas
as variveis do questionario, considerando o gru-
po dos 231 participantes do estudo; (3) Verifica-
cdo da associacdo entre a presenca de lesdo fun-
damental e/ou alterag¢des da normalidade e a cor
da pele e da prevaléncia global da pigmentagao
melanica fisioldgica e leucoedema. Baseado na
literatura que relata associagdo entre estas duas
alteracOes da normalidade e a cor da pele, reali-
zamos célculos para verificar essas potenciais as-
sociacOes. A analise estatistica consistiu de medi-
das descritivas para as variaveis estudadas. Para
isto foram utilizados as frequéncias e os valores
percentuais.

Para a comparagéo da presenca de leséo fun-
damental e/ou alteracdo de normalidade versus
cor da pele, numero médio de lesdes fundamen-
tais e nimero médio de alteracdes de normalida-
de versus cor da pele, utilizamos o teste néo para-
meétrico de Kruskall-Walis. A associa¢do entre
pigmentagdo melanica fisioldgica e leucoedema
versus cor da pele foi feita através do teste Qui-
quadrado.

Em todos os testes estatisticos utilizados, foi
considerado o nivel de significancia de 5%. Dessa
forma, séo consideradas diferencas estatistica-
mente significantes aquelas cujo valor p foi infe-
rior a 0,05.

Resultados

Astabelas 1 e 2 apresentam a distribuicdo percen-
tual dos examinados em relagdo a presenga de
lesBes fundamentais e alteracfes da normalidade.

O percentual de adolescentes que apresenta-
ram lesdes fundamentais foi de 24,24% (Tabela 1).
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Observa-se que 78,35% dos examinados apre-
sentaram pelo menos uma alteragdo da norma-
lidade (Tabela 2).

Dos 231 examinados, 34 (14,7%) ndo apre-
sentaram lesdes fundamentais nem alteragdes de
normalidade, 16 (6,9%) apresentaram somente
lesBes fundamentais, 141 (61,0%) apresentaram
somente alteracdes da normalidade e 40 (17,3%)
apresentaram lesdes fundamentais e alteragdes
da normalidade ocorrendo simultaneamente. A
Tabela 3 apresenta a relacéo entre as lesdes fun-
damentais e alteracfes da normalidade de acor-
do com a cor da pele do examinado.

Foi observada diferenga estatisticamente sig-
nificante na ocorréncia de lesGes e/ou alteracdes
de normalidade de acordo com a cor da pele do
examinado (valor p<0,05). Pode ser observado
que o percentual de adolescentes leucodermas

Tabela 1. Distribuicdo percentual dos examinados
— lesBes fundamentais.

Lesdes fundamentais Frequéncia Percentual

Nenhuma 175 75,76
Uma 48 20,78
Duas 8 3,46

Tabela 2. Distribuicdo percentual dos examinados
— alteragdes de normalidade.

AlteracOes de Frequéncia Percentual

normalidade
Nenhuma 50 21,65
Uma 95 41,13
Duas 63 27,27
Trés 20 8,65
Quatro 3 1,30

sem lesdo fundamental e alteragdo da normali-
dade (28,8%) € maior que o percentual dos ado-
lescentes melanodermas (6,5%) e feodermas
(9,9%), e que o percentual de adolescentes que
apresentam apenas alteracdo da normalidade é
inferior dentre aqueles que sdo leucodermas
(46,6%) (Tabela 3).

LesOes fundamentais

Como mostrado na Tabela 1, 24,24% dos
examinados apresentaram pelo menos uma le-
sdo fundamental. A Tabela 4 apresenta a distri-
buicdo percentual das lesbes fundamentais en-
contradas.

Foram diagnosticadas 64 lesdes fundamen-
tais nos 231 examinados, obtendo-se assim uma
prevaléncia total dessas alteracGes da mucosa
bucal de 27,70%, sendo que alguns deles apre-
sentaram mais de uma lesdo (Tabela 1). Na po-
pulacéo estudada, as lesdes fundamentais iden-
tificadas foram: placa, eroséo, fissura, nodulo,
Ulcera e papula.

A placa (32,81%) (Tabela 4) foi a principal
lesdo da mucosa encontrada, a maioria de ori-
gem traumatica, decorrente provavelmente de
trauma mecanico provocado por hébito de mas-
tigacéo cronica da mucosa. Uma delas foi pro-
vocada por aparelho ortodontico e sete pelo uso
do tabaco. Trés placas removiveis localizadas na
orofaringe eram de origem bacteriana.

A erosdo (21,88%) (Tabela 4) foi a segunda
alteracdo mais prevalente. Dos quatorze casos
encontrados (Tabela 4), doze foram de origem
traumética, provavelmente provocados por ha-
bito de mastigacdo cronica da mucosa bucal.
Uma foi provocada por mordida acidental e ou-
tros dois casos localizados na semimucosa labial
inferior por variagdo térmica.

Foram diagnosticados doze casos de fissura
(18,75%) (Tabela 4), a maioria relacionado com

Tabela 3. Presenga de lesdo fundamental e/ou alteragdo de normalidade versus cor da pele.

Cor da pele
Total
Grupo Leucoderma Melanoderma Feoderma
Sem lesAo e alteragéo 21 (28,8%) 5 (6,5%) 8 (9,9%) 34 (14,7%)
Apenas leséo 7 (9,6%) 3 (3,9%) 6 (7,4%) 16 (6,9%)

Apenas alteragdo 34 (46,6%)
Lesdo e alteracdo 11 (15,1%)
Total 73 (100,0%)

56 (72,7%)
13 (16,9%)
77 (100,0%)

141 (61,0%)
40 (17,3%)
231 (100,0%)

51 (63,0%)
16 (19,8%)
81 (100,0%)

Valor p=0,002.



a variagdo térmica (11 casos). Dez casos de né-
dulo foram identificados (15,63%) (Tabela 4).
Todos eles foram provocados por trauma meca-
nico, a maioria resultante de brigas entre os in-
ternos, sendo um deles provocado pela presenca
de diastema.

As lesdes ulceradas constituiram cinco casos
(7,81%) (Tabela 4); trés eram de origem traumati-
ca, provocadas por mordida acidental, e as demais
decorreram de infeccdo herpética recorrente.

As lesdes fundamentais menos prevalentes
foram as papulas (3,13%). Apenas dois casos
foram identificados (Tabela 4). Ambos foram
submetidos a bidpsia excisional e exame anato-
mopatoldgico no Laboratério de Estomatologia
da Pontificia Universidade Catdlica de Minas
Gerais. Uma delas foi diagnosticada como hiper-
plasia focal e a outra como verruga vulgar.

O niimero médio de lesdes fundamentais por
cor da pele foi maior nos adolescentes feoder-
mas (0,32), seguidos pelos leucodermas (0,27) e
melanodermas (0,23); no entanto, apesar de ter
sido maior dentre os feodermas, néo foi obser-
vada diferenca estatisticamente significante entre
os trés grupos (valor p=0,618).

Alteracdo da normalidade

Como pdde ser observado na Tabela 2,
78,35% dos examinados apresentaram pelo me-
nos uma alteracdo de normalidade, sendo que
37,23% apresentaram duas ou mais alteracdes.
Foram identificadas 293 alteragdes da normali-
dade. A Tabela 5 apresenta a distribuigdo percen-
tual dessas alteracoes.

O numero médio de alteragdes de normali-
dade foi maior nos melanodermas (1,70), sequi-

Tabela 4. Distribuicéo percentual das lesbes
fundamentais.

LesGes fundamentais Frequéncia Percentual

Mécula 0 0,00
Placa 21 32,81
No6dulo 10 15,63
Péapula 2 3,13
Vesicula 0 0,00
Bolha 0 0,00
Erosdo 14 21,88
Ulcera 5 7,81
Fissura 12 18,75
Pseudomembranosa 0 0,00

Hiperplasica 0 0,00

dos pelos feodermas (1,25). Os leucodermas fo-
ram os que apresentam menor nimero médio
de alteracOes de normalidade (0,84). Foi obser-
vada diferenca estatisticamente significante quan-
do comparados os trés grupos (valor p=0,000).

AssociagOes

Foi verificada a potencial associacéo entre a
cor da pele do jovem examinado e a presenca de
pigmentagdo melanica fisioldgica e leucoedema.
As associagBes foram avaliadas através do teste
Qui-quadrado.

Observou-se associagdo estatisticamente sig-
nificante entre a pigmentacéo melanica fisiol6gi-
ca e acor da pele do examinando (valor p=0,0000).
Dos 231 examinados, 131 (56,7%) apresentaram
a alteracéo, sendo 11 deles leucodermas (15,1%
de 73 examinados), 58 feodermas (71,6%/81) e
62 melanodermas (80,5%/77), portanto, a pre-
valéncia de pigmentagéo melanica fisioldgica foi
menor nos leucodermas.

Entre a presenca de leucoedema e a cor da
pele do examinado (valor p=0,002), também foi
observada associagdo estatisticamente significan-
te. A prevaléncia da alteragdo é superior nos me-
lanodermas 39,0% (30/77). Os leucodermas apre-
sentaram-se com 17,8% (13/73) e os feodermas
com 17,3% (14/81).

Discussao

Os estudos de prevaléncia fornecem dados sobre
a distribuicdo de uma determinada condicédo em
um grupo populacional especifico. Essas infor-
macdes podem ser utilizadas para o planejamen-

Tabela 5. Distribuicdo percentual das alteragdes de
normalidade.

Alteragdes de normalidade Frequéncia Percentual

Anquiloglossia 1 0,34
Eritema areata migratorio 2 0,68
Fossetas da comissura labial 15 5,12
Gréanulos de Fordyce 51 17,41
Leucoedema 57 19,45
Lingua fissurada 18 6,14
Pigmentacdo melénica 131 44,71
fisiolégica

Torus mandibular 5 1,71
Torus palatino 12 4,10
Uvula bifida 1 0,34
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to de agOes coletivas de satde, bem como para o
levantamento de hipoteses a serem testadas em
estudos analiticos futuros. Para o diagnostico
correto e tratamento mais adequado, torna-se
evidente que o conhecimento das alteragdes que
podem ocorrer na boca, bem como sua etiolo-
gia, é de fundamental importancia.

Neste estudo, optamos por realizar interlo-
cucdo com varios autores que realizaram pes-
quisas em populaces de faixa etaria semelhante
que, no entanto, ndo se encontravam em regime
de confinamento. Um fator que limita a compa-
racdo de dados € ndo haver na literatura referen-
ciais tedricos recentes sobre prevaléncia de alte-
racOes nesse grupo especifico de adolescentes.

No Brasil, estudos epidemiolégicos sobre al-
teracOes de mucosa bucal envolvendo adolescen-
tes sdo raros. Além disso, a falta de padronizagdo
na coleta dos dados, diversidade de critérios clini-
cos de diagndstico, 0 uso ndo uniformizado de
termos epidemioldgicos, tais como prevaléncia e
incidéncia, também se constituem em elemento
dificultador na comparacdo dos trabalhos, fato
constatado por nos e relatado por Bouquot?. Se-
gundo este autor, a prevaléncia de uma doenca é
definida como a frequéncia com que ela ocorre
em uma populagdo em um momento particular;
a incidéncia é o nimero de novos casos de uma
determinada doenga diagnosticados em um peri-
odo especifico. Assim, todos os estudos, incluin-
do o presente, que descrevem a frequéncia de uma
alteragdo através de dados coletados em tempo
Unico fornecem como resultado a prevaléncia da
condicdo, independentemente da abrangéncia da
amostra populacional.

Uma abordagem sistematica na coleta e no
relato dos diagndsticos das altera¢fes da muco-
sa bucal que possibilite o intercAmbio de infor-
mac0es entre pesquisadores é de fundamental
importancia.

Quando se considera a prevaléncia total que
inclui lesdes fundamentais e altera¢Bes da nor-
malidade, o presente estudo encontrou um per-
centual de 85,2% (Tabela 3), com 40,68% (tabe-
las 1 e 2) dos examinados apresentando ou mais
de uma lesdo ou mais de uma alteragdo da nor-
malidade, resultado diferente do encontrado por
Bouquot?, que em 23.616 pacientes, homens e
mulheres, constatou que 10,3% da populagédo
apresentava algum tipo de alteragdo, com apro-
ximadamente 25% dos examinados apresentan-
do mais de uma alteracdo. A diferenca observa-
da pode se dever ao fato de que no trabalho des-
se autor o levantamento foi feito em homens e
mulheres de todas as idades e ndo foram consi-

deradas todas as altera¢des da normalidade,
como a pigmentacdo melanica fisioldgica e o leu-
coedema, que tiveram alta prevaléncia neste es-
tudo (Tabela 5).

Levantamento epidemiol6gico, com metodo-
logia mais proxima a utilizada neste trabalho, foi
realizado por Crivelli et al.b, que identificaram
33,76% de criancas e adolescentes apresentando
algum tipo de lesdo da mucosa bucal. A verifica-
¢do de uma prevaléncia superior a encontrada por
nos (24,24%) (Tabela 1) pode estar associada a
inclusdo de criancas e de lesdes periodontais infla-
matorias no trabalho desses autores. Casariego
et al.” relataram que da amostra de 301 pacientes
obtidas em laboratorio de patologia bucal 24,04%
apresentaram lesGes. Apesar da ndo especificagdo
da idade dos pacientes e de diferentes condi¢Oes
da pesquisa, o resultado apresentado foi seme-
Ihante ao encontrado no presente estudo.

Na literatura, observamos alguns resultados
semelhantes como os relatados por Diaz-Gusman
e Castellanos®, que avaliaram, entre janeiro de 1982
e julho de 1986, 7.297 pacientes com 15 anos ou
mais, encontrando prevaléncia aproximada de
13% dos examinados apresentando lesdes de
mucosa bucal; e por Nair et al.’, que ao examina-
rem 550 pessoas de 2 a 60 anos de idade identifi-
caram 14%. No entanto, muitos relatos apresen-
tam discrepancia, provavelmente devido & falta
de padronizacdo com relacdo a metodologia,
como a inclusdo de doencas periodontais infla-
matorias e abscessos periapicais, exclusdo de al-
gumas alteracbes da normalidade como leucoe-
dema e pigmentagdo melanica fisioldgica, faixas
etérias que incluem criancas, adolescentes e adul-
tos a0 mesmo tempo, critérios diagndsticos di-
versos e ainda diferentes areas geograficas.

As alteracdes da normalidade neste estudo
tiveram prevaléncia de 78,35% (Tabela 2). Bryn®,
examinando estudantes de 7 a 13 anos de idade,
constatou 33,54%. A discrepéncia pode ser expli-
cada pela diferenca das faixas etarias estudadas,
pelo fato de algumas alteragBes aumentarem a
sua prevaléncia com a idade e pela diferenca de
metodologia, com a incluséo no presente traba-
Iho de todas as alteragfes da normalidade.

A leséo mais prevalente neste estudo foi a pla-
ca (32,81%) (Tabela 5). Os adolescentes que as
apresentaram, as quais foram provocadas pelo
uso do fumo, tiveram esclarecimento a respeito
dos efeitos do tabaco no aparecimento dessas
lesbes e orientados a abandonar o habito.

Um estudo sobre prevaléncia de lesdes trau-
maéticas da mucosa bucal em 3.779 adolescentes
e adultos jovens institucionalizados foi realizado



por Van Wyk et al.'*. A maioria deles encontrava-
se nafaixaetariade 16 e 17 anos. A prevaléncia de
mastigacdo cronica da mucosa bucal foi de 4,6%.
Os autores examinaram comparativamente 555
alunos da mesma idade que n&o viviam em insti-
tuicdes; nenhuma lesdo por mastigacdo foi en-
contrada. Concluiram que a maior prevaléncia
de lesBes em alunos institucionalizados se deveu
ao estresse e as condicOes psicolégicas e emocio-
nais desse grupo. Observamos que a maioria das
placas e eroses identificadas nesta pesquisa de-
correu desse habito. A populagdo participante
deste estudo encontra-se sob estresse constante,
provocado por brigas, rebelides e fugas.

Alguns casos de erosdo (2/14) e quase todos
0s casos de fissura (11/12) estavam relacionados
a variagdo térmica. Os que as apresentaram fo-
ram medicados por nés com pomada de Dexa-
metasona e Dexpantenol, e para prevenirem a
ocorréncia das lesdes foram orientados a usar
algum tipo de protecéo.

Deve-se ressaltar que estudos transversais,
isto é, realizados em tempo Unico, podem subes-
timar areal prevaléncia de lesdes recorrentes como
herpes e ulceracdo aftosa. Kleinman et al.® fize-
ram levantamento epidemiol6gico em 39.206 es-
colares, com idade entre 5 e 17 anos. Foi pergun-
tado a todas as criangas e adolescentes se houve
histéria de ocorréncia de lesdes desencadeadas
pelo frio, presenga de vesiculas precedidas por
febre, e ainda presenca de lesGes ulcerativas; 33%
deles relataram historia pregressa de herpes labi-
al recorrente e 37% de ulceracdo aftosa recorren-
te. Quando foi considerada a identificagdo clini-
ca do herpes labial recorrente, os autores relata-
ram 0,78% dos examinados apresentando a le-
sdo, resultado semelhante ao deste estudo, 0,86%
(lesdo ulcerada — Tabela 4), e diferente dos resul-
tados encontrados por Cerri e Genovese!? que,
ao examinarem 326 reeducandos do Sistema Pe-
nitenciario do Sao Paulo, encontraram a condi-
cdo em 1,8% dos examinados. Embora os estu-
dos transversais sobre a prevaléncia de ulcera-
cOes aftosas recorrentes variem entre 1,5% e 7,0%
nas diversas populagdes, em nossos estudos ndo
foi constatado nenhum caso, provavelmente de-
vido a fatores determinantes da les&o.

A prevaléncia de verruga vulgar provocada
pelo papilomavirus humano (HPV) em nossos
estudos foi de 0,43% (1/231) e ocorreu em um
adolescente de 17 anos. Summersgill et al.® reali-
zaram uma pesquisa com criancgas e adolescen-
tes quanto a frequéncia do HPV. A taxa de soro-
positividade para o virus em adolescentes (aci-
ma de 13 anos) foi de 5,2%. A populagdo estuda-

da ndo apresentou evidéncia de infeccéo oral pelo
HPV. Os autores concluiram que essa infec¢do
poderia ocorrer na infancia, desaparecer e poste-
riormente haver uma reinfec¢do, ou ainda a hi-
potese de haver uma infecgdo persistente com
carga viral que ndo poderia ser detectada nos tes-
tes laboratoriais.

As duas alteragdes da normalidade mais pre-
valentes foram a pigmentacéo melanica fisioldgi-
ca (44,71%) (Tabela 5) com 56,7% dos adoles-
centes acometidos, sendo esta mais prevalente nos
melanodermas (80,5%), e 0 leucoedema (19,45%)
(Tabela 5), com 24,7% dos examinados apresen-
tando a alteracdo, sendo esta mais comum tam-
bém nos melanodermas (39,0%). Eleutério' rea-
lizou um estudo em 991 criangas e adolescentes
entre 5 e 14 anos de idade para a verificacdo de
pigmentacdo melanica fisiologica. A frequéncia
encontrada na raga branca foi de 11,8% a 13,1%;
na raca amarela foi de 64% a 75,9%; e nos de raca
negra, de 91,3% a 95%. O autor ressaltou que a
pigmentacdo melanica fisiolégica aumenta quan-
titativamente com a idade. No entanto, a preva-
Iéncia das alteragcOes em negros relatada por ele
foi maior, quando comparada aos nossos relatos
(80,5%), em que examinamos uma populacéo
com idade superior. Em relagdo aos adolescentes
daragabranca, o resultado foi semelhante (15,1%)
(Tabela 5). Neste estudo, foram observadas dife-
rencas estatisticamente significantes quando essa
alteracdo foi comparada a cor da pele (p=0,000).
De acordo com Axéll e Henricsson®, o leucoede-
ma corre mais comumente em negros adultos,
com aproximadamente 90% de prevaléncia. Na
presente pesquisa, quando a presenca do leucoe-
dema foi comparada com a cor da pele dos exa-
minados, observou-se associagao estatisticamente
significante (p=0,002). A alteracéo foi mais pre-
valente nos melanodermas, com 39,0%, ndo exis-
tindo diferenca significante entre leucodermas e
fenodermas, com 17,8% e 17,3%, respectivamen-
te. A discrepancia nos resultados pode estar rela-
cionada a critérios clinicos de diagndstico, diver-
sidade de grupos populacionais pesquisados e fa-
tores determinantes.

A prevaléncia de lingua fissurada neste estu-
do foi de 6,14% e de eritema areta migratério,
0,68% (Tabela 5). A literatura mostra-se diver-
gente quanto a prevaléncia dessas alteracdes. Sa-
wyer et al.'%, em 2.203 escolares nigerianos de 10 a
19 anos de idade, relataram prevaléncia de lingua
fissurada em 0,8% e de eritema areta migratério
em 0,2% dos examinados. Sedano et al.*" realiza-
ram um estudo com criancas e adolescentes me-
xicanos de 5 a 14 anos e meio de idade e relata-
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ram 15,7% de lingua fissurada e 0,98% de erite-
ma areta migratdrio. Crivelli et al.® investigaram
660 criancas e adolescentes de 3 a 13 anos de ida-
de em relagdo as anomalias da lingua. A preva-
Iéncia de lingua fissurada foi de 0,45% e a de eri-
tema areata migratorio, 3,63%. Kovac-Kovacic e
Skalerict®encontraram presenca de lingua fissu-
rada em 21,1% da populagdo estudada.

Na literatura, a prevaléncia de lingua fissura-
da relatada variou entre 0,45% e 21,1% e de erite-
ma areata migratério entre 0,2% e 5,67%, sendo
tema de pesquisas de varios autorest®3. A diver-
géncia na prevaléncia dessas alteragdes da nor-
malidade pode se explicar pelo fato de as popula-
¢Oes estudadas serem distintas quanto as faixas
etarias e a fatores que determinam as alteragdes.

A associagdo entre lingua fissurada e eritema
areata migratorio estd bem documentada por
varios autorest!7243435 Rahamimoff e Muh-
sam?, ap6s um periodo de acompanhamento
de oito anos, relataram transformacéo de erite-
ma areata migratorio em lingua fissurada em 41
pessoas examinadas e a ocorréncia simultanea
das duas alteracdes em oito delas. Este aspecto
foi considerado pelos autores como uma indica-
¢éo de que o eritema areata migratorio poderia
se transformar em lingua fissurada. Em nossos
estudos, encontramos apenas um adolescente
com a ocorréncia simultanea das duas condicdes.

Anquiloglossia teve prevaléncia de 0,34% neste
estudo, resultado diferente dos encontrados por
Sedano®, que obteve prevaléncia de 0,1% em
criangas e adolescentes de 6 a 15 anos de idade,
por Sedano et al.'’, que relataram prevaléncia de
0,83% em uma populacdo entre 5 e 14 anos e
meio de idade, e por Crivelli et al.*", que relata-
ram prevaléncia de 1,98% em criancas e adoles-
centes de 3 a 13 anos de idade e semelhante as
encontradas por Mumcu et al.® (0,3%), que pes-
quisaram lesfes de mucosa bucal na populagdo
turca. Essa alteragdo parece ndo estar associada
a faixa etéria; no entanto, para uma conclusgo,
mais estudos Sa0 necessarios.

Kovac-Kovacic e Skaleric'® encontraram pre-
valéncia de granulos de Fordyce de 49,7% na po-
pulagdo pesquisada, composta principalmente
por adultos, percentual maior do que o relatado
neste estudo, 17,41% (Tabela 5). Na literatura,
ndo encontramos trabalhos sobre a prevaléncia
dessa condicdo exclusivamente em adolescentes,
portanto, relatos de prevaléncia mais altaem adul-
tos podem indicar uma relagéo com a idade.

Em nossa pesquisa, verificamos prevaléncia
de fosseta da comissura labial de 5,12% (Tabela
5), resultado semelhante ao apresentados por

Sedano et al.'’, que realizaram um estudo com
criancas e adolescentes de 5 a 14 anos e meio de
idade, relatando prevaléncia de 5,28%. Estes au-
tores observaram ainda que a alteracéo tende a
aumentar com a idade.

Sawyer et al.*® estudaram a prevaléncia de al-
teracGes da mucosa bucal em 2.203 escolares de
10 a 19 anos de idade e encontraram 4,5% de
torus palatino e 1,9% de torus mandibular. A pre-
valéncia relatada pelos autores foi semelhante a
encontrada no presente estudo: torus palatino,
4,10%; e torus mandibular, 1,71% (Tabela 5).

Os resultados apresentados neste trabalho nos
levam a refletir sobre a importancia de uma semi-
otécnica bem conduzida, alicercada em conheci-
mentos amplos sobre as alteracdes e doencgas que
se manifestam na mucosa bucal. O comprometi-
mento do cirurgido-dentista com a determinacéo
da prevaléncia das alteracBes bucais em adoles-
centes, particularmente naqueles que vivem con-
finados, o leva como profissional da area de sad-
de a planejar atendimento, individual ou coletivo,
dessas populagdes. Os resultados poderdo ainda
servir de base para futuros estudos sobre a pre-
valéncia de alteragcdes da mucosa bucal e de seus
determinantes em populagdes semelhantes.

Conclusoes

Os resultados do presente estudo nos trazem algu-
mas informac0es sobre prevaléncia de lesdes fun-
damentais e alteracdes da normalidade em ado-
lescentes confinados e nos permitem concluir que
elas séo diferentes das encontradas em popula-
¢Oes de mesma faixa etaria e em outro ambiente.

O estudo realizado foi o de corte transversal,
isto &, em tempo Unico; assim, a verdadeira pre-
valéncia de lesdes recorrentes como herpes labial
e ulceragdes aftosas pode ter sido subestimada.

Algumas lesdes como placa, eroséo e nddulo
podem ter sido decorridas das condi¢des psico-
I6gicas e emocionais desse grupo e do uso de ta-
baco. Esta é a Unica droga permitida nos centros
de internacéo.

O percentual de adolescentes que apresenta-
ram lesdo fundamental e alteracdo da normali-
dade foi de 85,3% (Tabela 3), a presenca de lesdo
fundamental foi de 24,24% (Tabela 1) e as de alte-
racdo da normalidade foi de 78,35% (Tabela 2).

Os adolescentes que ndo apresentaram leséo
fundamental nem altera¢cdo da normalidade e
apenas lesdo fundamental foram os leucoder-
mas, com 28,8% e 9,6%, respectivamente (Tabe-
la 3). Os que apresentaram maior prevaléncia de



alterages da normalidade foram os melanoder-
mas, com 72,7% (Tabela 3), e maior prevaléncia
de lesbes fundamentais e alteracdes da normali-
dade ocorrendo simultaneamente foram os feo-
dermas, com 19,8% (Tabela 3). Este resultado
nos permite observar diferenca estatisticamente
significante quando comparamos a presenca de
lesGes e/ou alteracdes de normalidade e a cor da
pele do examinado (valor p<0,05).

Em relagéo ao nimero médio de lesdes fun-
damentais por cor da pele, foi maior nos adoles-
centes, ndo foi observada diferenga estatisticamen-

Colaboradores

RA Hipdlito trabalhou na concepcéo, no deline-
amento, andlise, redagdo e interpretagdo dos da-
dos. CR Martins trabalhou na concep¢éo, no
delineamento e na redacéo final.

te significante entre os trés grupos (valor p=0,618).
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