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RESUMO
Os estudos epidemiolédgicos fornecem informagdes ao clinico, facilitando o diagndstico e dando condic¢des

de prevenir determinadas patologias. Este € um estudo epidemiolégico das lesdes dsseas diagnosticadas no
Departamento de Patologia Bucal da Faculdade de Odontologia da PUCRS, durante um periodo de 29 anos,
levando em conta género, idade e cor do paciente, além da localizagcdo anatdmica da lesdo. As doencas
osteogénicas representaram 4,21% do total de diagnosticos, dentre as quais 23,07% eram neoplasicas e
76,92% ndo. A maioria dessas lesdes ocorreu no género feminino, na cor branca, na mandibula e em
pacientes com média de 34,17 anos de idade.

Descritores: 0sso e ossos/lesbes. Epidemiologia. Maxila/les@es.

ABSTRACT
Epidemiological studies provide information to the clinician that facilitates diagnosis and makes possible the

prevention of certain pathological conditions. The purpose of this study was to conduct a retrospective analysis
of microscopically diagnosed bone lesions in the jaws according to sex, race and anatomic site from 1972 to
2001 in the Department of Oral Pathology of the Catholic University of Rio Grande do Sul. Osteogenic bone
lesions accounted for 4.21% of all diagnoses, of which 23.07% were neoplastic and 76.92% were not. Most of
the lesions occurred in the mandible in white female patients with a mean age of 34.17 years.

Descriptors: Bone and bones/lesions. Epidemiology. Maxilla/lesions.

INTRODUCAO
A importancia dos estudos epidemioldgicos se

mostra no momento de se fazer o diagnéstico clinico
de uma patologia. Frente as caracteristicas clinicas
de uma lesdo, o clinico conhecedor de seu perfil
epidemioldgico podera direcionar seu diagnostico
para as entidades de ocorréncia mais comum. Os
estudos epidemiolégicos tém por objetivo fornecer
informacdes aos profissionais da area da salde sobre
determinada entidade mérbida, para que esta possa

ser mais bem compreendida, estudada, tratada e

combatida, principalmente, por medidas preventivas.

Segundo Flecher et al. (1996), o objetivo da
epidemiologia clinica é desenvolver e aplicar métodos
de observacao clinica que levem a conclusdes validas,
evitando ser enganado por erro sistematico e
aleatorio. E uma abordagem importante para obter
o tipo de informagao que os clinicos precisam, para
tomarem decisGes acertadas no cuidado de seus
pacientes.

Autores relatam que a incidéncia das doencas

bucais varia consideravelmente de uma populagéo para
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outra, decorrente de fatores nutricionais, hébitos,
posicdo geografica e situacdo socioeconémica da
regido estudada.

As lesGes, que ocorrem no tecido ésseo, sao
classificadas de acordo com sua origem em
neoplasicas e ndo neoplasicas, podendo essas Ultimas,
serem alteracdes metabdlicas, anormalidades
genéticas, condicGes inflamatorias ou cistos.

A displasia cemento-0ssea periapical foi, na
classificacdo da Organizacdo Mundial da Saude (6),
incluida no rol das lesGes Gsseas nado-neoplasicas.
Segundo Sant”ana Filho et al .(10), essa é uma lesao
comum que ocorre nos apices de dentes com
vitalidade, acometendo com mais frequiéncia mulheres
negras de meia-idade. Nesse mesmo estudo, afirma-
se que a displasia cemento-0ssea florida compartilha
achados similares aos da displasia cemento-6ssea
periapical, quais sejam: ocorrem mais em mulheres
negras de meia idade, apresentam-se como lesdes
multiplas, estdo aparentemente relacionadas ao
ligamento periodontal e ndo necessitam de tratamento,
sugerindo que ambas lesdes séo fases diferentes de
uma mesma patologia. Essa afirma¢ao concorda com
0 que ja fora proposto por Regezi et al (8) e Su et al (11).

A displasia fibrosa é, segundo Regezi et al (8),
uma condi¢cdo cuja etiologia permanece
desconhecida, embora haja relatos de que essa
condigdo representa um crescimento hamartomatoso
nao-neoplasico resultante da atividade desordenada
de células mesenquimais. Outra proposta é a de que
essa lesdo resulta de uma parada na maturacéo do
tecido mesenquimal no estagio de osso imaturo.
Ainda se sugere que seja uma reacdo anormal do 0sso
a um episodio traumatico localizado. Segundo relato
de Cohen et al (2), este disturbio provém de uma
mutagdo num gene de células somaticas. De acordo
com Neville (7), mandibulas sdo mais comumente
afetadas. Usualmente a primeira manifestacéo ocorre
durante a primeira ou a segunda década de vida, sendo
gue a lesdo ndo tem predilecdo por género. Ja, de

acordo com Scully et al. (12), o maxilar € a localizacéo

preferencial para a displasia fibrosa que ocorre em
regido de cabeca e pescoco.

Outra lesdo 0Ossea ndo neoplasica é o
querubismo, uma condicdo rara que ocorre mais
comumente em criangas com idades variando de 2 a
7 anos. Essa sindrome é herdada como uma
caracteristica autossémica dominante, embora
namero significante de casos paregca ocorrer por
mutacao espontanea (7, 12).

A lesao central de células gigantes € uma lesao
Ossea destrutiva, de etiologia desconhecida, embora
tenha sido proposto que esse processo representa uma
resposta reparadora a uma hemorragia e inflamacéo
intra-0ssea. Outra teoria é a de que essa lesdo esteja
relacionada ao tumor de células gigantes de ossos
longos sendo considerada como uma neoplasia
verdadeira. Manifestac¢des do hiperparatireoidismo nos
maxilares apresentam-se microscopicamente idénticas
a lesdes de células gigantes (8). Essa condicéo afeta
mais comumente a mandibula (70% dos casos) do
gue a maxila e é tipicamente observada em pacientes
com idade entre dez e trinta anos, havendo uma distinta
predilecéo pelo género feminino, que representa 65%
dos casos (1, 7, 12).Neville (7), descrevendo o cisto
O6sseo traumatico, lesdo cuja etiologia permanece
desconhecida, declarou ser a mandibula a localizacéo
de escolha, sendo a maioria dos casos detectados em
pacientes entre dez e vinte anos de idade.

O cisto 6sseo aneurismatico € uma condicéo
rara nos maxilares, tendo predile¢&o pelos 0ssos longos
e da coluna vertebral, quando ocorre em regido de
cabega e pescoco, sendo mais comum em mandibula.
E visto mais freqiientemente nas trés primeiras
décadas de vida, com pico na segunda década e tem
preferéncia pelo género feminino (7, 13). Sua etiologia
é obscura, embora geralmente seja considerado como
representativo de um processo reativo em lugar de
neoplasico ou cistico, existindo uma leséo precedente
gue daria inicio a uma malformacéo vascular.

Regezi et al (8) afirmam que a mandibula é o

sitio anatdmico mais comumente afetado por
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osteomielites, especialmente na regido de molares
(NEVILLE, 1995, REGEZI; SCIUBBA, 2000, SHAFER;
HINE; LEVY, 1985). Neville (1995) relata que
osteomielites podem ocorrer em todas as idades,
havendo predominancia pelo género masculino, 75%
dos casos, em algumas revisées, sendo a mandibula
a localizagéo preferencial. Quanto as osteites 0 mesmo
autor refere ocorrerem preferencialmente em criancas
e adultos jovens, embora também acarreta pessoas
mais velhas, e haver maior acometimento da
mandibula do que da maxila.

O osteoma é um tumor benigno raro,
essencialmente restrito ao esqueleto craniofacial e
detectado mais comumente em adultos jovens sem
predilecio por género (CAWSON, 1995, NEVILLE, 1995,
SHEAR, 1999). Sayan et al. (2002), mostram como
resultado de andlise de 35 casos, 65% de ocorréncia
em homens e 35% em mulheres; média de 29,4 anos
de idade e localizagao preferencial do osteoma no 0sso
frontal (28,57%). Os autores ainda relatam que a
ocorréncia nos maxilares é rara, mas que dos 16 casos
de osteomas em maxilares mais bem documentados
na literatura nos Ultimos trinta anos, 15 ocorreram
em mandibula e 1 em maxila. Regezi et al .(2000)
dizem ser este um tumor comum entre a segunda e a
quinta década de vida, embora ocorram em todas as
idades, e ser de ocorréncia duas vezes mais frequente
em mulheres do que em homens.

Descrevendo o torus, Shafer et al.(1985) afirma
ser uma condi¢do comum que afeta mais mulheres
do que homens (propor¢ado de 2:1), podendo ocorrer
em qualquer idade, ainda que Soames et al (1993)
afirmem serem raros na infancia. Certas ragas, como
indios americanos e esquimds, sdo conhecidas por
apresentarem altas incidéncias de térus palatinos.
Relatando as exdstoses, Shafer et al. (1985) diz serem
elas menos freqlientes do que os torus.

O fibroma cemento ossificante é um
neoplasma osteogénico de predominancia entre a
terceira e a quarta décadas de vida, havendo

predilecao por mulheres (relagdo de 5:1). A mandibula

€ mais envolvida do que a maxila, havendo relatos que
indicam ocorrer 90% dos casos em mandibula (NEVILLE,
1995, SU; WEATHERS; WALDRON, 1997).

Este trabalho objetiva fazer um levantamento
epidemiolégico retrospectivo dos registros referentes
aos laudos histopatolégicos das lesdes ésseas dos
maxilares no periodo de 1972 a 2001 na Disciplina
de Patologia Bucal da Faculdade de Odontologia da
PUCRS, investigando-se, em paralelo, as seguintes

variaveis: idade, género, cor e localizagdo anatdmica.

MATERIAL E METODO

Este trabalho é um estudo epidemiolégico
descritivo e retrospectivo, realizado no Servico de
Patologia Bucal da Faculdade de Odontologia da
Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul
— PUCRS, a partir dos diagndsticos histopatolégicos
realizados no periodo de 1972 a 2001. Para cada
diagnostico coletado, preencheu-se, manualmente
uma ficha padronizada, contendo as seguintes
informacdes: idade, género e cor do paciente, além
de localizagdo anatdmica da lesdo, lembrando que um
mesmo paciente poderia ter fichas distintas por
apresentar lesdes diferentes.

A classificagdo “localizagdo anatdmica” foi
adaptada a partir das indica¢es contidas nas fichas
de bidpsia, uma vez que se deu enfoque as lesdes
Osseas. Selecionaram-se as localizagbes em maxila,
mandibula e peridapice. Quando uma ficha se
apresentava incompleta, assim mesmo, era incluida
na analise, e os itens inexistentes eram classificados
como “ausentes”.

Os diagnosticos das lesbes Osseas foram
codificados de acordo com a classificacdo da
Organizagdo Mundial da Saide (KRAMER; PINDBORG;
SHEAR, 1992) em “neoplasias” e em “lesdes dsseas
nao neoplasicas”.

Os dados obtidos foram analisados pelo
programa Epi Info 6.04 d., através do qual obtivemos
a frequéncia quanto a género, cor, idade, diagndstico

e localizagdo. Os dados de classifica¢8o das lesBes e
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demais dados com valores ordinais (género, cor e
localizac¢é@o) foram cruzados obtendo-se a relagdo da
classificagdo com cada varidvel. Em seguida, fez-se o
cruzamento entre classificacdo e idade, obtendo-se a

média de idade de cada condigéo.

RESULTADOS
Entre 1972 e 2001, as lesdes Osseas

de

diagnosticadas, histopatologicamente, na Disciplina de

representaram 4,21% do total lesBes
Patologia Bucodental da Faculdade de Odontologia da
Pontificia Universidade Catolica do Rio Grande do Sul,
0 que representa um total de 312 lesdes. As neoplasias
relacionadas ao 0sso representaram 23,1% das lesdes
Osseas diagnosticadas, e as lesbes 6sseas nao neoplasicas
representaram 76,9% (Figura 1).

A maioria dessas lesBes concentrou-se em
pacientes com idade entre 31 e 40 anos, sendo que
a média de idade das lesdes 0sseas neoplasicas foi

de 39,33 anos e das ndo-neoplasicas, 32,83 anos.

diagnosticos diferem-se a pacientes brancos; 11,11%,
em pretos; 4,16%, em mulatos e 37,5% néo referiam
a cor. Dentre as lesdes 6sseas ndo-neoplasicas, 58,33%
dos diagnésticos foram representados por brancos;
10%, por pretos; 3,33%, por mulatos e 28,75% nao
referiram a cor.

A maioria das lesBes (42%) teve a mandibula
como localizagdo preferencial, sendo que 26,3%
ocorreram em maxila; 17,6% dos diagndsticos foram
preenchidos na ficha de biépsia fornecendo
localizagdo mais especifica, como, por exemplo,
rebordo alveolar, sem referenciar, no entanto, se
ocorriam em maxila ou mandibula, portanto, foram
classificadas como “outras localiza¢bes”, uma vez que
ndo puderam ser enquadradas na classificacdo
proposta nesse estudo. 14,1% néao referiram
gualquer localizacéo anatdmica da leséo na ficha de
biépsia.

Dentre as neoplasicas, 33,33% ocorreram em

maxila; 50% em mandibula; 5,55% né&o referiram
@ Granuloma Central de Células
g Gigantes 301% LESOES IDADE | GENERO COR LOCALIZAGAO
100 | Osteomielites 22% adi
| (média)
90‘ n O Displasia Fibrosa das Maxilas 10,6% Granuloma Central 30,05 Feminino Branca Mandibula
801 0 Osteoma 8,3% de Células Gigantes (58,22%) (58,51%) (38,29%)
7011 W Osteites 7,9% Osteomielite Feminino Branca Mandibula
60717 W Exostose 5,8% 37,68 (58,22%) (65,82%) (48,10%)
5017]  Fibroma Gemento Ossificante 58% Displasia Fibrosa 31,32 Feminino Branca Maxila
L das Maxilas (54.54%) | (54,54%) | (48,48%)
40 B Cisto Osseo Traumaticol Solitario 3,20
3011 ) Ost Feminino Branca Mandibula
|| W Térus 3,2% steoma 38,43 (73,07%) | (46,15%) | (42,30%)
201 W Anquilose/ Artrose 3,2% Ostefte 205 Feminino Branca Maxila
1011 | B Displasia Cementaria Periapical 3,2% ' (71,43%) | (85,71%) | (42,85%)
0+ 0 Querubismo 1,0% Exostose 39,40 Feminino Branca Maxila
’ (77,77%) (44,44%) (50%)
O Cisto Osseo 03% -
] . Flbrgma Cemento 35,82 Feminino Branca Mandibula
Figura 1 - LesBGes o6sseas mais frequentes. Ossificante (T7177%) | (44,44%) | (66,66%)
Cisto 0sseo 17,30 Feminino Branca Mandibula
. . . ; Traumatico (80%) (60%) (60%)
Analisando o perfil das lesGes 6sseas, levando- o -
Térus eminino Branca Mandibula
43,66
A . ’ (60%) (60%) (70%)
se em conta o género dos pacientes, as mulheres — ,
Angquilose/ Artrose 29,30 Feminino Branca Inconclusivo*
. . - 60% 30% 9
obtiveram maior representatividade com 63,5% de  |—— _ O L G0%) | (10%)
Displasia Cementaria | 50 Feminino Branca (30%)| Mandibula
. L .- A . Periapical 90% P 30%
diagnésticos. O género masculino representou 35,6%, P (60%) reta (30%) | 50%)
~ . . : Masculino Branca Mandibul
e, em 1%, ndo foram preenchidas as fichas com o | Querubismo 13 (©6.66%) | (66:66%) | (66.66%)
N . Cisto Osseo ini Branca Inconclusivo*
54 Feminino
género dos pacientes. Aneurismético** (100%) (100%) (100%)

Em relacéo a cor, 55,8% dos diagndsticos de
lesdes 6sseas ocorreram em pacientes brancos; 9,9%,
em pretos; 3,5%, em mulatos e 30,8% dos casos ndo
continham a informac&o da cor do paciente na ficha

de bi6psia. Dentre as neoplasias, 47,22% dos

* casos em que a ficha de biépsia ndo continha a informacéo

** apenas um caso na amostra

Quadro 1 - idade, género, cor e localizagéo.

Fonte: Departamento de Patologia Bucal da Faculdade
de Odontologia da PUCRS, Porto Alegre.
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localizacéo e 11,11% foram classificadas com outras
localizagdes. Dentre as ndo neopléasicas, 24,16%
ocorreram em maxila; 39,58%, em mandibula;
16,66% né&o referiram localizacdo e 19,58%
ocorreram em outros sitios, podendo ser determinado

se em maxila ou mandibula (quadrol).

DISCUSSAO

Os dados referentes a género e localizagéo dos
pacientes portadores de lesdes centrais de células
gigantes concordam com os autores citados, ainda que
haja diferencas entre as porcentagens de cada relato,
0 que se atribui a diferenca de amostragem de cada
estudo. A média de idade citada como mais comum
pela literatura é inferior a relatada neste estudo. Ainda
Cawson et al. (1995) afirmam ser essa uma condicdo
pouco comum, o que ndo deixa de concordar com
nossos achados, pois as les@es relacionadas ao tecido
0sseo representaram 4,21% dentre todas as lesdes
diagnosticadas, e as lesdes de células gigantes
abrangem 30,1% dessa parte, portanto, dentre todas
as entidades possiveis de ocorrer na regido
bucomaxilofacial, as lesdes de células gigantes sao
pouco comuns.

No que diz respeito a localizagdo anatémica
preferencial das osteomielites e osteites, este
trabalho concorda com a literatura, ao afirmar ser a
mandibula o sitio de eleicdo. Cawson et al. (1995)
relatam que a osteomielite esclerosante focal crénica
tem maior ocorréncia em pacientes de idade inferior
a 20 anos, enquanto nosso trabalho relata média de
34,68 anos de idade. No entanto, ndo é possivel tecer
comparacado entre tipos especificos de osteomielites
guando nossa analise ndo divide essa leséo por tipos,
mas abrange osteomielites de um modo geral. Neville
(1995), descrevendo as osteites, corrobora haver
maior concentracédo de casos entre 20 e 40 anos de
idade, quando a maioria dos dentes é extraida. Nossos
dados contradizem o relato de Neville (1995), que

afirma haver maior ocorréncia de osteomielites em

homens, enquanto o presente estudo apresenta o sexo
feminino como maioria. No entanto, a maioria dessas
condicBes é de natureza infecciosa, e seu curso
depende da viruléncia dos microorganismos presentes
na microbiota de cada individuo, ndo havendo,
portanto, relagdes diretas com o género do paciente.

Nosso estudo mostra haver predile¢do da
displasia fibrosa dos maxilares pelo osso maxilar, dado
gue concorda com relatos de Scully et al. (1997), mas
que discorda de Neville (1995), o qual afirma ser esta
uma lesao de maior ocorréncia em mandibula. Neville
(1995) ainda afirma que as primeiras manifestacfes
dessa lesdo ocorrem entre a primeira e a segunda
década de vida, dado que néo coicide com a média de
31,32 anos de idade relatada em nosso estudo. O que
se pode pensar é que essa condi¢do possa ter iniciado
numa idade inferior, embora uma parte dos pacientes
tenha procurado o tratamento somente frente a
desconforto ou aumento de tamanho ocorrido
posteriormente.

Concordando com Regezi; Sciubba (2000),
nosso estudo relatou maior ocorréncia de osteoma
em mulheres do que em homens, ja Neville (1995) e
Shafer et al. (1985) afirmam n&o haver predilecdo
dessa neoplasia por género. Quanto a idade, nosso
estudo relata média de 38,43 anos, podendo concordar
com a literatura, visto que os autores citados afirmam
ocorrer mais comumente em adultos jovens, embora
existam relatos de ocorréncia em qualquer idade.

Pela raridade das demais lesdes diagnosticadas,
elas néo serao discutidas individualmente. Em relacéo
a cor, a maioria ocorreu em pacientes brancos. Isso
pode ser explicado pela prevaléncia dessa cor na
populacdo do Rio Grande do Sul, estado cuja
predominéncia é de imigrantes europeus (4). O
género feminino foi 0 mais acometido, concordando
com a literatura, visto que, quando as lesGes sao
analisadas individualmente, a maioria delas ocorre
mais comumente em mulheres. Da mesma forma, a
mandibula foi o sitio anatémico preferencial,

concordando com dados da literatura. Em relacéo a
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faixa etaria, a maior diferenga entre nosso estudo e a
literatura ocorreu na descricdo do cisto 6sseo
aneurismatico. Neville (1995) e Shear (1999) afirmam
que essa lesdo acomete pacientes com idade inferior
a 30 anos, sendo que nossa andlise apresentou um
caso em paciente de 54 anos. Essa diferenca ndo pode
ser relevante, uma vez que o presente estudo nédo
apresenta uma média de idade, mas, apenas um caso.

Algumas les6es 6sseas consideradas raras pela
literatura (CAWSON; BINNIE; EVESON, 1995, NEVILLE,
1995, REGEZI; SCIUBBA, 2000, SHAFER; HINE; LEVY,
1985), como osteossarcoma e doenga de Paget, entre
outras, ndo foram diagnosticadas no presente estudo,
confirmando, assim, a raridade dessas entidades

morbidas.

CONCLUSOES

As lesbes 6sseas mais freqlientes foram lesao
central de células gigantes (30,1%), osteomielites e
osteites (25,3%), displasia fibrosa das maxilas (10,6%6)
e osteoma (8,3%). O sitio anatdmico de maior
ocorréncia de lesdes foi a mandibula (42%). Pacientes
da cor branca foram os mais acometidos (55,8%),
assim como o género feminino apresentou a maioria
das patologias (63,5%), cuja média de idade foi de
39,33 anos.
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