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Resumo

Este estudo observou a prevaléncia e a localizagdo de patologias
Osseas, correlacionando-as com o sexo e a idade, por meio de
exames radiogréficos de |55 pacientes, que procuraram o Servico de
Radiologia Odontoldgica e Imaginologia e a clinica de Estomatologia e
Patologia bucal da Odontoclinica Central da Marinha. Foram avaliadas
imagens panoramicas, periapicais, tomografias computadorizadas de
feixe conico (TCFC) e multi-slices (TC) destes pacientes. Realizaram-
se testes estatisticos Qui-quadrado, razdo de prevaléncia e ANOVA,
com nivel de significancia de 5%. A amostra consistiu em 55,5% de
mulheres e 455% de homens, com média de idade de 50 (x1,8)
e 39,1 (£24) anos, respectivamente. O exame mais solicitado foi
a radiografia panoramica (97,4%), seguido das periapicais (44,5%),
TCFC (26,5%) e TC (14,2%). As patologias mais detectadas foram
as displasias dsseas (28,4%) posteriormente as escleroses dsseas
(23,9%), tumores benignos (23,9%) e cistos (14,8%). A maioria das
lesGes foi observada na mandibula (54,2%). Os molares foram os
dentes mais associados as lesSes (16,1%), seguido dos incisivos (| | %)
e pré-molares (7,1%).A razdo de prevaléncia entre os géneros revelou
que os cistos foram aproximadamente 2,5 vezes mais comuns em
homens e as displasias foram 2,7 vezes mais comuns em mulheres.
Os pacientes que apresentaram tumores benignos (34,1 £ 2,6 anos)
eram significativamente mais jovens que aqueles que apresentavam
displasias sseas (51,0 £ 2,3 anos, p<0,0001) ou escleroses dsseas
(48,1 £ 32 anos, p=0,0006). Sendo assim, o sexo e a idade dos
pacientes influenciaram ao tipo de lesdo, mas ndo a sua localizagdo.
Palavras-chave: Patologia bucal, Radiografia panoramica,

TC de feixe cbdnico.

Abstract

This study observed the prevalence and location of osseous pathologies,
correlating them with sex and age, using radiographic images of 155
patients, who sought the Radiology Service and Oral Stomatology and
Bucal Patology of the Brazilian Navy's Dental Center  (Odontoclinica
Central da Marinha) in Rio de Janeiro. Panoramic and periapical
radiographs, cone beam (CBCT) and multi-slice computed tomography
(MSCT) of these patients were evaluated. Chi squared test, prevalence
and ANOVA were perform, with a significance level of 5%.The sample
consisted of 55.5% of women and 45.5% of men, with mean ages of
50 (£ 1.8) and 39.1 (£ 2.4) years, respectively. The most requested
examination was the panoramic radiography (97.4%), followed by
periapical (44.5%), CBCT (26.5%) and MSCT (14.2%). The most
common pathologies were osseous dysplasias (28.4%), bone sclerosis
(23.9%), benign tumors (23.9%) and cysts (14.8%). Most of the lesions
were observed in the mandible (54.2%).The molars were the teeth most
associated with the lesions (16.1%), followed by the incisors (1 %) and
premolars (7.1%). The prevalence ratio between the genders revealed
that the cysts were approximately 2.5 times more common in men and
the dysplasias were 2.7 times more common in women. Patients who
presented benign tumors (34.1 + 2.6 years) were significantly younger
than those with bone dysplasia (51.0 £ 2.3 years, p <0.0001) or bone
sclerosis (48.1 £ 3.2 years, p = 0.0006). Thus, the sex and age of the
patients influenced the type of lesion, but not its location.
Keywords: Oral Pathology, panoramic radiography, cone beam
computed tomography
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Introducao

Os estudos epidemioldgicos e de prevaléncia
demonstram sua importancia para a suposi¢ao de
hipdteses diagndsticas apds a aquisicao de imagens
de uma patologia/alteracdo. Perante as hipdteses
diagndsticas e caracteristicas clinicas de determinada
lesdo, o cirurgido-dentista conhecedor do perfil
epidemioldgico e prevaléncia das lesdes, terd
maiores condi¢des para direcionar o diagndstico
final e o seu tratamento ().

Um dos objetivos de estudos de prevaléncia
de patologias € a formulagdo de um perfil de uma
determinada regido com a finalidade de planejar
estratégias de prevencdo e tratamento para as
patologias mais diagnosticadas nesta populagao.
Estudos relatam que a prevaléncia das patologias
bucais varia entre popula¢cdes, em virtude de fatores
socioecondmicos, genéticos, nutricionais e habitos
de vida (2).

As lesdes dsseas, que acometem o complexo
maxilomandibular, podem ser classificadas como
displasias dsseas, escleroses dsseas, cistos, tumores
benignos e malignos e calcificagdes (3).

As Displasias dsseas (DO) pertencem ao grupo
de lesdes fibro-osseas, as quais sdo caracterizadas
pela substituicdo do osso normal por tecido fibroso,
podendo ser consideradas como nao neopldsicas e
de causa idiopdtica. Em sua grande maioria, por ndao
apresentarem sintomatologia clinica sao achados
radiogréficos (3-4). As DO podem ser divididas
em quatro subgrupos: focal, periapical, florida
e cementoma gigantiforme familiar, conforme
Organizacao Mundial de Saide (OMS) (5).

As DO periapical e focal sdo consideradas
comuns. A DO periapical € caracterizada por
acometer os dentes anteroinferiores, enquanto
a DO focal acomete os dentes posteriores. Em
ambas, seu epicentro se localiza no dpice peridpice
de um dente, que apresenta vitalidade pulpar (3).
Radiograficamente sdo lesGes que apresentam
uma radiopacidade gradual conforme = seu
amadurecimento, e quando maduras, apresentam
uma periferia bem definida, que frequentemente
apresentam uma borda radiolicida de espessura
varidvel, circundada por uma faixa de osso
esclerdtico (6).

A displasia florida € considerada uma forma
generalizada de displasia periapical, isto €, quando
encontrada em trés ou quatro quadrantes.
Apresenta periferia bem definida e epicentro apical
aos dentes. Assim como a displasia periapical,
apesar da maioria dos casos serem diagnosticados
em exames radiogrédficos de rotina ou por outras
razdes, alguns casos de displasias dsseas floridas

podem causar dor, secrecao purulenta e aumento
de volume, diferentemente das displasias dsseas
focal e periapical e € encontrada quando exames
sao realizados por outras razdes (5,6).

A Esclerose dssea € uma drea de radiodensidade
aumentada, de causa desconhecida e que nao
pode ser atribuida a nenhuma outra desordem.
Caracteriza-se por ser assintomdtica e normalmente
encontrada durante exame radiogrédfico de rotina.
Radiograficamente, apresenta-se como imagens
radiopacas/hiperdensas bem definidas (3).

Os cistos maxilares sdo cavidades com contetido
fluido, revestidas por epitélio e circundadas por
uma cdpsula fibrosa. Podem ser divididos em
odontogénicos, ndo odontogénicos e pseudocistos
(7). As caracteristicas clinicas mais comuns sao
tumefacdo e auséncia de dor. Os cistos mais comuns
sdo os cistos odontogénicos de origem inflamatdria
(55% de todos os cistos dos maxilares), que
geralmente estdo associados a dentes erupcionados.
Entretanto, os cistos de origem ndo inflamatdria
estdo frequentemente associados com dentes
nao irrompidos (5). Radiograficamente, os cistos
geralmente s3o redondos ou ovais, radioltcidos e
com margem bem definida (6). Seu crescimento
se dd por diferenca de pressio osmdtica, do
centro para periferia, 0 que resulta em uma forma
concéntrica.

Os tumores odontogénicos sao considerados
lesdes neopldsicas raras, de diversos tipos
histoldgicos, de dificil diagndstico e terapéutica
desafiadora (8). Os tumores benignos (neoplasias
benignas) sdo divididos em dois grupos: tumores
odontogénicos e tumores nao odontogénicos. Os
tumores odontogénicos sao lesdes de crescimento
lento, expansivos e normalmente indolores. Segundo
a OMS estes tumores sdo classificados em trés
categorias, a depender do tipo de tecido: epiteliais,
mistos e ectomesenquimais (5-7). Os tumores
malignos dos ossos maxilares sao neoplasias menos
prevalentes quando comparados aos tumores
benignos (3). Estes tumores apresentam um
crescimento descontrolado de um tecido, tendo
comportamento invasivo e sao capazes de provocar
metdstases regionais em linfonodos ou a distancia.
Os tumores malignos dos ossos maxilares podem
ser divididos em quatro categorias: carcinomas
(origem epitelial), sarcomas (origem mesenquimal),
lesdes metastdticas e malignidades do sistema
hematopoiético, sendo os carcinomas os tumores
malignos mais frequentes (6).

Calcificagdes originam-se da deposicdo de sais de
cdlcio, principalmente fosfato de cdlcio, que quando
ocorrem de forma desorganizada nos tecidos moles
sao denominadas calcificacdes heterotdpicas. Estas
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dividem-se em calcificacdes distrdficas, idiopdticas e
metastdticas (6).

Diversos exames por imagem estdo disponiveis
na drea de Odontologia. Principalmente os exames
que utilizam a radiacao ionizante, tais como:
radiografias panordmicas, periapicais, tomografias
computadorizadas por feixe conico (TCFC) e
tomografia computadorizada multi-slices (TC).
Estes exames sao de suma importancia pois tem
como finalidade complementar e associados ao
exame histopatoldgico, auxiliar o cirurgido-dentista
no diagndstico final e plano de tratamento de
patologias orais (9).

O presente estudo propds estudar a
prevaléncia e a localizagdo de patologias dsseas
de uma determinada populagio do Rio de
Janeiro, correlacionando-as com o sexo e a
idade com a finalidade de delinear um perfil
das doencas. Além de comparar os tipos de
exames por imagens solicitados pelos cirurgides
dentistas para avaliar as lesdes/alteracdes dsseas.
Por conseguinte, os resultados obtidos neste
estudo associados a literatura poderao auxiliar
0s servicos especializados para elaboragcdo de
medidas preventivas e terapéuticas e assim elevar
em qualidade os servicos odontoldgicos prestados
para o paciente.

Métodos

Este trabalho consistiu em um estudo transversal,
no qual foram avaliados exames radiogréficos,
tais como: panoramica, periapicais, TCFC e TC de
I55 pacientes, com alteracdes/ patologias dsseas,
correlacionando-as com o sexo e a idade, atendidos
na Clinica de Estomatologia e Patologia bucal e no
Servico de Radiologia da Odontoclinica Central da
Marinha no Rio de Janeiro, entre os anos de 201 |
a 2015.

A coleta de dados foi feita por meio do
prontudrio eletrénico. Os critérios de inclusdo
para a busca foram os pacientes que tiveram o
diagndstico histopatoldgico e/ou radiogrdfico de
lesOes/alteracdes dsseas e presenca de dados
demogréficos (idade e sexo).

Os pacientes foram agrupados de acordo com
a classificacdo das lesdes /alteracdes dsseas em 6
grupos: displasias dsseas, escleroses dsseas, cistos,
tumores benignos e malignos e calcificagdes. Todos
os dados foram organizados em uma planilha de
Excel (versaol5.38).

Apds a tabulagdo dos dados foram realizados
os testes estatisticos Qui-quadrado, razio de
prevaléncia e ANOVA, com nivel de significancia de
5%, por meio do programa Bio Estat 5.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de ética
em Pesquisa do Hospital Naval Marcilio Dias sob o
ndmero de parecer 1.635.347.

Resultados

A amostra consistiu em 55,5% de mulheres
e 455% de homens, com média de idade de 50
(£1,8) e 39,1 (£2,4) anos, respectivamente.

De acordo com o que pode ser observado no
grafico |, a radiografia panoramica (97,4%) foi o
exame por imagem mais solicitado e a TC (14,2%)
0 menos requerido.

n total = 283

B Panoramica (n=151) B Periapical (n=69)

TCFC (n=41) M TC (n=22)

Grafico | - Modalidades de exames por imagem.

As patologias mais detectadas foram as displasias
dsseas (28,4%), posteriormente as escleroses dsseas
(23,9%), tumores benignos (23,9%) e cistos (14,8%),
0s quais podem ser visualizados no grafico 2.

A maioria das lesdes foi observada na
mandibula (54,2%). Os molares foram os dentes
mais associados as lesdes (16,19%), seguido dos
incisivos (11%) e pré-molares (7,1%). Localidades
tais como tecidos moles e glandulas salivares foram
considerados como “outros”. Estes dados podem
ser observados nos gréficos 3 e 4 respectivamente.

Os pacientes que apresentaram tumores
benignos (34,1 £ 2,6 anos) eram significativamente
mais jovens que aqueles que apresentavam displasias
Osseas (51,0 £ 2,3 anos, p<0,0001), calcificagdes/
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1.3 %

n total = |55

M Displasias (n=44) M Escleroses 6sseas (n=37)
Tumores benignos (n=37) [l Cistos (n=23)
[ Calcificagoes/alteragdes tecido mole (n=12)

B Tumores malignos (n=2)

Grafico 2 - Patologias/alteragdes diagnosticadas.

n total = |55

[ Mandibula (n=84) Il Maxilar (n=18)
B Outros (n=45)

Ambos (n=08)

Grafico 3 - Prevaléncia da localizacao das
alteragoes/ patologias.

I.9%

2.6 %
2.6 %

3.9 %

219 %

M Virios dentes (n=3) B Caninos (n=4)
Insisivos e Caninos (n=4) [l Prés e Molares (n=6)

B Pré-molares (n=11)

] Molar (n=25)
Ossos (n=34)

n total n=155

Grafico 4 - Prevaléncia da localizacao das
alteragoes/ patologias nos maxilares.

Incisivos (n=17)
"] Tecidos moles (n=8)
I Outros (n=43)

|Tumores Benignos (n=37) | |

|Ca|ciﬂg:a<;6es / Alteracoes , ,
de tecidos mole (n=12) ' ] '

1 1 1 1 1 1 1
0 10 20 30 40 50 60

Idade (em anos)

Grafico 5 - Prevaléncia das alteracoes/
patologias por idade.
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alteracdes em tecido mole (52,1 * 6,3 anos,
p=0.0214) e escleroses dsseas (48,1 + 3,2 anos,
p=0,0006). Nao houve diferencas estatisticamente
significantes entre as demais patologias (gréfico 5).

A razdo de prevaléncia entre os géneros revelou
que os cistos foram aproximadamente 2,5 vezes
mais comuns em homens e as displasias foram 2,7
vezes mais comuns em mulheres.

Discussao

Os dados referentes as modalidades de
exames solicitadas para os pacientes portadores
de lesdes dsseas, demonstraram que a radiografia
panoramica foi o exame mais solicitado, visto que
€ 0 exame por imagem requerido na consulta
inicial pelo servico de Semiologia e pela Clinica
de Estomatologia, o que concorda com o
protocolo radiogrédfico preconizado na literatura
para inicio de tratamento odontoldgico (10).
Além disso, a maioria das patologias dsseas sao
achados radiogréficos inicialmente observados em
panoramicas (I 1).

Ao serem visualizadas patologias/alteracdes
dsseas, o cirurgido-dentista e/ou radiologista,
poderao realizar o diagndstico final e optar
por um acompanhamento radiogrdfico ou
um tratamento cirdrgico, a depender das
caracteristicas radiograficas associadas ao exame
clinico. Caracterfsticas imaginoldgicas de lesdes
dsseas que sugerem comprometimento dentdrio
ou de estruturas anatomicas, que demonstrem
comportamento maligno e necessitem de
informacdes adicionais para o diagndstico e plano
de tratamento, poderdo ser complementadas com
outras modalidades de imagem como TCFC,TC e
ressonancia magnética (3-6).

Este estudo apresentou as displasias dsseas
e escleroses dsseas com uma maior prevaléncia,
enquanto as calcificagdes e tumores malignos
demonstraram uma menor prevaléncia, o que
concorda com outros autores (3,6-7,12), os quais
sugerem que as displasias dsseas e escleroses
sdo as mais comuns e os tumores malignos raros
dentre as patologias dsseas. Entretanto, o presente
estudo observou uma maior porcentagem de
tumores benignos (23,9%) em relacdo aos cistos
(14,8%) o que discorda de Pereira et al (2010),
que apresentou no seu estudo, os cistos com uma
maior prevaléncia (1,3%) em relacdo aos tumores
benignos (0,6%). Além de divergir também da

20)

literatura em geral, que sugere que os cistos sao
mais comuns que os tumores benignos (3,6,12,13).

Acredita-se que a justificativa para esta
diferenca seja pelo fato que os pacientes
selecionados sdo do Servico de Semiologia e da
Clinica de estomatologia e patologia Bucal, que sdo
as responsaveis por triagem, acompanhamento e
servico especializado das patologias orais.

Além disso, estas lesdes tém mostrado
variagdes geogréficas na sua distribuicdo. Inimeros
estudos em diferentes partes do mundo mostram
diferencas na prevaléncia relativa dos tumores
odontogénicos. Poucos relatos tém sido publicados
sobre a frequéncia dos tumores odontogénicos
na Ameérica Latina, principalmente no Brasil. Em
um estudo de 238 tumores odontogénicos, a
frequéncia foi de 1,29% (14).

No que diz respeito a localizagdo anatémica
das patologias dsseas, a mandibula, os ossos
(osso medular) e os molares foram as regides
mais acometidas, em virtude das patologias mais
prevalentes encontradas neste estudo: displasias
dsseas, escleroses dsseas, tumores benignos e
cistos, que em conformidade com a literatura,
apresentam maior prevaléncia por estas regides
(3,6,13-16). Entretanto, Pereira et al (12), em
2010, em seu estudo, observou que os cistos
apresentaram uma ocorréncia maior em maxila, o
que pode ser justificado pela diferenca dos tipos de
patologias dsseas encontradas e pela divergéncia
regional (Nordeste e Sudeste).

No presente estudo, os cistos apresentaram
uma prevaléncia maior de ocorréncia no sexo
masculino e as displasias no sexo feminino, o que
corrobora com outros autores (3,6-7,13,15,17),
mas difere de Pereira et al. (12), em 2010, que
demonstraram que os cistos foram 3 vezes mais
comuns no sexo feminino.

Ao analisar a idade cronoldgica dos pacientes
com patologias dsseas no presente estudo, os
tumores benignos estavam associados a pacientes
mais jovens, quando comparadas as escleroses
Osseas e displasias dsseas, que foram observadas
em pacientes de meia idade, o que concorda
com muitos estudos, por demonstrarem estas
mesmas predilecdes relacionadas a idade e a estas
patologias (3,6,13,14).

Estapesquisa selimitou em estudara prevaléncia
das patologias/alteracdes dsseas por um aspecto
mais geral, ndo relatando cada entidade, para
que este estudo seja uma referéncia e base para
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posteriormente analisar a prevaléncia de cada
entidade diagnosticada dentro das classificacdes
de lesdes dsseas.

Conclusao

Com base nos resultados obtidos pode-se
concluir que houve relagdo entre a frequéncia do
tipo de alteragdo/patologia dssea, mas nao da sua
sua localizagao, com o sexo e a idade dos pacientes.
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