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RESUMO

Introducédo: As Variacbes da Normalidade (VN) séo observadas durante a pratica
clinica odontoldgica e, tais condicbes sado assim denominadas por apresentarem
caracteristicas distintas das estruturas da mucosa oral. Objetivo: Realizar um estudo
das principais variagdes de normalidade e suas apresentacdes clinicas. Metodologia:
O projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa em Seres
Humanos do Centro Universitario Brasileiro — UNIBRA. Trata-se de um estudo
transversal realizado com pacientes a partir dos 18 anos de idade. Foi realizada coleta
de dados clinicos sociais e exame clinico da cavidade oral (analise das cadeias
linfaticas e da cavidade oral sistematizada). A saude bucal dos pacientes foram
classificada em favoravel e desfavoravel. Os dados foram tabulados e submetidos a
analise descritiva. Resultados: O sexo feminino foi prevalente e a faixa etaria mais
frequente foi de 40-49 anos de idade. As VN mais comuns encontradas foram a
Pigmentacdo Melanica Racial (n=29) e os Granulos de Fordyce (n=25), sendo os
locais mais acometidos os labios (n=21) e gengiva (n=21). Apenas 2% (n=1) da
amostra foi considerado com saude bucal favoravel. Conclusédo: As VN sdo aspectos
importantes na cavidade oral e € necessario que estas sejam diferenciadas de

condi¢cdes patologicas.

Palavras-chave: Variacdo Anatémica. Diagnostico. Crescimento e desenvolvimento.



ABSTRACT

Introduction: The Variations of Normality (VN) are observed during clinical dental
practice, and such conditions are so called because they present different
characteristics of the structures of the oral mucosa. Aim: To carry out a study of the
main variations of normality and their clinical presentations. Methodology: The project
was submitted and approved by the Ethics and Research Committee on Human Beings
of the Centro Universitario Brasileiro — UNIBRA. This is a cross-sectional study carried
out with patients aged 18 years and older. Social clinical data collection and clinical
examination of the oral cavity were performed (analysis of the lymphatic chains and
systematized oral cavity). The oral health of patients was classified as favorable and
unfavorable. Data were tabulated and subjected to descriptive analysis. Results:
Females were prevalent and the most frequent age group was 40-49 years old. The
most common NV found were Racial Melanic Pigmentation (n=29) and Fordyce
Granules (n=25), with the most affected sites being the lips (n=21) and gingiva (n=21).
Only 2% (n=1) of the sample was considered to have favorable oral health.
Conclusion: NV are important aspects in the oral cavity and it is necessary that they

be differentiated from pathological conditions.

Keywords: Anatomical Variation. Diagnosis. Growth and Development.
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1 INTRODUCAO

A embriologia € a ciéncia que estuda a formacéo e o desenvolvimento dos
embrides/fetos. Este estudo comeca a partir da fecundacdo e se estende até o
nascimento (OZAWA et al., 2017), e durante esse processo podem surgir as variagoes
de normalidade (VN) na cavidade bucal, tendo elas, etiologias variadas (NEVILLE et
al., 2016).

As VN sdo observadas durante a pratica clinica odontoldgica e, tais condicfes
sdo assim denominadas por apresentarem caracteristicas distintas das estruturas da
mucosa oral, além de ndo apresentarem sintomatologia, origem patoldgica e nem
oferecerem prejuizo a saude do individuo (JACINTO, 2017).

Cerca de 50% da populacéo brasileira pode possuir alguma VN, que acomete
individuos de idade variada, ambos 0s sexos e racas, sendo as mais comuns:
Granulos de Fordyce, Pigmentacdo Melanica Racial, Lingua Fissurada, Lingua
Geografica, Varicosidades Linguais, Térus Palatino e Mandibular e Leucoedema
(JACINTO, 2017). Algumas dessas condicbes podem apresentar-se de maneira
semelhante as lesbes patoldgicas, sendo imprescindivel o conhecimento do Cirurgiao-
Dentista (CD) acerca dessas para um bom diagnostico (SARTORI et al., 2018;
JACINTO, 2017).

Diante disso, a realizacdo de uma anamnese, que trara informacdes valiosas
acerca do individuo como historico médico e odontoldgico, e exame fisico detalhado,
€ importante, sendo realizado pelo CD através da palpacdo e inspecdo visual,
principalmente. As areas a serem examinadas correspondem ndo somente a regiao
oral, mas também a extraoral, sendo observadas quaisquer mudancas no padréo
encontrado normalmente. Para isso, o profissional palpara as regibes onde se
encontram os noédulos linfaticos, glandula tireoide e glandulas salivares, analisando
se ha algum endurecimento ou incbmodo ao paciente. Na regido intraoral, sera
observada toda a regido, de forma sistematizada (HUPP et al., 2021).

O estudo das variac6es da normalidade que ocorrem na cavidade bucal € de
grande relevancia para a pratica clinica odontolédgica, nesse contexto, esse trabalho
tem como objetivo verificar as mais frequentes VN, abordando suas caracteristicas

clinicas.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Identificar as principais variagdes de normalidade da cavidade oral da amostra
estudada

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Descrever o perfil demogréfico dos pacientes analisados;

e Descrever as caracteristicas clinicas das principais variacdes da normalidade
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 EMBRIOLOGIA

O desenvolvimento pré-natal do ser humano € dividido em dois periodos: o
embrionério, responsavel pela formacdo dos 6rgdos, e o fetal, responsavel pelo
desenvolvimento das estruturas formadas, os quais vao desde o inicio até a oitava
semana de gestacdo, e desde a nona semana até o seu nascimento, respectivamente.
Apbs a primeira formacéo celular (zigoto), acontece uma diviséo, transformando-a em
uma morula de 16 células, que ja no Gtero se torna um blastocisto de 100 células
(Figura 1), formando o trofoblasto (que forma a placenta) e o embrioblasto (futuro

embrido).

Figura 1: Formacao do blastocisto. Fonte: OZAWA et al., (2017).

Na 22 semana, o embrioblasto da origem ao ectoderma e ao endoderma (Figura
2). O ectoderma, a camada superior, forma diversas estruturas como a mucosa oral.
Ja o endoderma, a camada inferior, forma o epitélio da faringe e mais a frente forma

a placa pré-cordal, que guia o desenvolvimento craniofacial (MILORO et al., 2016).
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Figura 2: Embrido com duas camadas: ectoderma e endoderma. Fonte: OZAWA et al., (2017).

O desenvolvimento da face ocorre entre a 42 e a 82 semana de gestacao,
aproximadamente, e ao final da 82 se inicia o desenvolvimento do sistema circulatorio.
Nessa fase, ocorre também a gastrulacdo, que é a formacédo da terceira camada
germinal a partir do ectoderma: o mesoderma (Figura 3). Essa terceira camada se
localiza entre o ecto e endoderma, para dar origem a estruturas como tenddes,
musculos e 0ssos. Logo apos, células da camada mais inferior migram ao mesoderma
para formar a notocorda, um tubo que induz células neurais ao longo de todo o
embrido, e, por esse processo, ocorre o espessamento do ectoderma, chamado placa
neural, que no futuro se tornara o sistema nervoso central (Figuras 4 e 5). Células das
cristas neurais que vao até a cabeca e o pescoco, participam da formacao 6ssea e da
formacao de tecidos conjuntivos como dentina, musculo do arco faringeo, cartilagem,
entre outros. Porém, defeitos nessa migracao podem originar hipoplasias muscular,
ganglionar e 0ssea (OZAWA et al., 2017).

Notocorda

Figura 3: Processo de gastrulac@o: formacdo do mesoderma. Fonte: OZAWA et al., (2017).
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Crista neural

L 2
s \\_,/ /"'\

Notocorda Tubo neural

Figura 4: Formacéo da notocorda. Fonte: OZAWA et al., (2017).

Figura 5: Embrido apés a formacéo do tubo neural. Fonte: OZAWA et al., (2017).

No inicio da 42 semana, € possivel observar cinco processos faciais em
desenvolvimento: dois inferiores, que sdo os mandibulares; dois laterais, que sdo 0s
maxilares e um central, que € o processo frontal. Esses processos se unem e
comecam a oferecer a caracteristica humana. Ao final desta semana, ocorre a
comunicacdo da cavidade oral primitiva com o intestino. O surgimento dos arcos
faringeos se da entre a 42 e 62 semana, 0s quais tém a funcédo de desenvolver as
estruturas da cabeca e do pescoco. O primeiro arco é representado pelo processo
mandibular e é ele quem vai originar as outras estruturas da face, pois os demais

arcos faringeos originam 0ssos, musculos e cartilagens do pescoc¢o. Ao longo das
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semanas vao se formando outros processos como o frontonasal, 0s processos nasais
mediais, dos quais surge o palato primario e os processos nasais laterais, formando a
asa do nariz. Dentro da 72 semana o processo maxilar se funde na linha média e forma
o labio superior, se funde também com o segmento intermaxilar para estabelecer a
face no final do periodo embrionario, e ao fim, com o processo mandibular (OZAWA
et al., 2017).

A cavidade bucal primitiva € revestida por um ectomesénquima, o qual origina
o epitélio bucal, que em algumas partes se prolifera mais rapido para formar a banda
epitelial primaria por volta da 62 semana de gestacdo. Essa banda epitelial se bifurca
em corddes epiteliais. A parte externa tem suas células centrais degeneradas,
formando uma fenda que origina a lamina vestibular. J4 a faixa interna forma a lamina
dentéaria e cada uma se refere a um arco, estando cada em posicao lateral, se dirigindo
a porcao medial para formar uma Unica lamina. Ja durante a 82 semana se inicia 0
crescimento de dez centros de proliferacdo chamados brotos ou botdes envolvidos
pelo ectomesénquima e conhecidos como germes dentarios, que precedem os dentes
deciduos (Figura 6) (GUEDES-PINTO, 2016).

Figura 6: Esquema representativo dos 10 brotos deciduos na lamina dentaria primitiva. Fonte:
GUEDES-PINTO, (2016).

O germe dentario possui uma parte ectodérmica que forma o esmalte
dentario e outra mesodérmica, que origina a dentina, o cemento, a polpa e
componentes de suporte do dente. Em torno do 5° més de vida intrauterina, a
formacdo dos dentes permanentes sucessores se inicia, em posicao lingual aos
deciduos (GUEDES-PINTO, 2016).
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Apéds a formacao do germe dentério ele passa por mudancas em sua morfologia
através de algumas fases, chamadas bot&o, capuz, campanula, coroa e raiz. Formado
o botdo, ocorre um crescimento que da a ele o formato de capuz (fase de capuz),
adquirindo assim algumas estruturas que ja o diferenciam, como o epitélio interno e
externo, reticulo estrelado, papila dentéaria e foliculo (GUEDES-PINTO, 2016).

Na fase de campanula h4 o crescimento da parte externa do capuz, que
contribui para a histodiferenciacdo de seus componentes. Na fase de coroa ocorrem
0s processos de amelogénese e dentinogénese e quando essa diferenciacdo chega
na parte mais inferior do dente, é chegada a fase de raiz, na qual os componentes
interno e externo se proliferam apicalmente para conferir o seu formato de raiz, além
de desenvolver estruturas de suporte como ligamento periodontal, cemento e 0SS0
alveolar. No decorrer de todos esses processos, 0 dente se desliga da lamina dentaria
e passa a ser envolvido apenas pelo foliculo dentario e osso alveolar (GUEDES-
PINTO, 2016).

No periodo fetal ocorre o desenvolvimento das demais estruturas do cranio.
Nele, o neurocranio se desenvolve precocemente em relacdo ao viscerocranio. O
globo ocular cresce simultaneamente ao cérebro, expande a face e separa 0s 0SS0s
da face e os neurais para adquirir altura craniana e os centros de ossificacédo
aumentam para que todos os 0ssos formados no periodo embrionario se desenvolvam
definitivamente em 14 semanas (Figura 7) (MILORO et al., 2016).

Osso parietal

Osaso frontal
05350 nasal
Maxila

Osso etmoide
O=s0 esfencide

Farte petrosa do osso temporal

Forgao escamosa do osso temporal

Oss0 zigomatico

Oss0 occipital

Processo estiloide do osso temporal

Martelo, estribo e bigoma
Mandibula

Osso hinide

Cartilagens laringeas

Meurocranio Meurocrénio \iscerooranio [ Viscerocranio
cartilaginosa - membranoso D cartilaginoso membranoso
Figura 7: Desenvolvimento do neurocranio e viscerocranio, por volta da 202 semana de gestacao.
Fonte: MILORO et al., (2016).
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Em 10 semanas surge a cartilagem condilar mandibular, que serve como centro
de crescimento intrinseco e extrinseco e nessa fase ha deposi¢cao 6ssea no zigoma,
na mandibula e maxila, que serve para dar suporte a mineralizacdo dos dentes
formados no periodo embrionario. O desenvolvimento dos seios paranasais se da
nessa fase, havendo primeiro a pneumatizagéo do seio maxilar por volta dos 5 meses,
além do desenvolvimento e crescimento do septo nasal, das suturas faciais que
contribuem para o crescimento vertical e transversal da face. Ocorre também a
ossificacao de duas cartilagens secundérias da protuberéncia mentual e do processo
coronoide, restando a do céndilo mandibular que tem funcéo de centro de crescimento
pés-natal. O crescimento mandibular é retardado em relagdo a maxila entre as 132 e
202 semanas, porém, se iguala ao nascimento, havendo ainda certa retrognatia
mandibular (MILORO et al., 2016).

3.2 PRINCIPAIS VARIACOES DE NORMALIDADE

3.2.1 Granulos de Fordyce

Os Granulos de Fordyce sao estruturas constituidas por glandulas sebaceas,
comumente encontradas na derme, possuindo como diferenca a auséncia de foliculos
pilosos. Podem ser observados em 80% da populacdo, sendo a grande maioria
constituida por adultos; tanto de maneira unitaria como associada a outros (NEVILLE
et al., 2016).

Essa variacdo de normalidade pode se apresentar em diversas regides da
cavidade oral como a mucosa jugal, labios superiores, area retromolar e regiao
anterior de pilar amigdaliano. O aspecto clinico é de multiplas papulas amareladas ou
branco-amareladas (Figura 8), sendo lesdes tipicamente assintomaticas, embora os
pacientes sejam capazes de sentir uma leve rugosidade na mucosa (NEVILLE et al.,
2016).

Exceto pela auséncia de foliculos pilosos, os granulos de Fordyce sao
semelhantes as glandulas sebaceas normais encontradas na pele. Lobulos acinares
podem ser observados logo abaixo da superficie epitelial, muitas vezes comunicando-

se com a superficie através de um ducto central. As células sebaceas nesses I6bulos
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possuem forma poligonal, contendo nudcleo centralmente localizado e abundante

citoplasma espumoso. (NEVILLE et al., 2016).

Figura 8. Granulos de Fordyce na mucosa jugal. Fonte: Neville et al. (2016)

3.2.2 Lingua Fissurada ou Lingua Escrotal

Caracteriza-se pela presenca de fissuras na regido dorsal da lingua (Figura 9).
Estima-se que essa condicdo tenha um papel hereditario expressivo e que pode
apresentar-se entre 2% e 5% das pessoas, com predilecdo ao sexo masculino
(NEVILLE et al., 2016).

Os pacientes que apresentam essa variacdo podem queixar-se de ardéncia ou
dor, porém, em geral, sdo assintomaticas e nao requerem tratamento, sendo indicada
higienizacdo correta da lingua para evitar o acumulo de alimentos nas fissuras
(NEVILLE et al., 2016).

De maneira histolégica, € possivel observar que existe uma hiperplasia das
projecdes epiteliais e perda dos “pelos” de ceratina na superficie das papilas filiformes,

podendo ser encontrado também infiltrado inflamatorio.
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Figura 9. Lingua Fissurada em regiéo dorsolateral de lingua Fonte: Neville et al. (2016)

3.2.3 Glossite Migratdria Benigna

Podendo estar associada a lingua fissurada, encontra-se a Glossite Migratéria
Benigna (HIPOLITO et al., 2008). E uma condi¢do em que existe uma disfunc¢éo que
ocorre normalmente no dorso da lingua em que as papilas desaparecem, dando lugar
a uma area eritematosa com bordas esbranquicadas (Figura 10). Tal condicao atinge
cerca de 1 a 3% da populacao, tendo prevaléncia no sexo feminino e pode mudar de
aparéncia de individuo para individuo e no tempo em que ocorrem, variando de dias
a semanas. (NEVILLE et al., 2016).

A etiofisiopatogenia ¢é diversa, desde fatores psicolégicos, alergias,
desequilibrios hormonais, fatores genéticos, deficiéncias nutricionais e
hereditariedade, por exemplo (CARVALHO; TRIGUEIRO; MANGUEIRA, 2010). Ao
exame histopatoldgico, pode ser possivel observar, espongiose, hiperparaceratose,
acantose e alongamento das cristas epiteliais, além da presenca de linfocitos e

neutrofilos.
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Figura 10. Glossite Migratéria Benigna em regido dorsal e lateral de lingua. Fonte: Neville et al.
(2016)

3.2.4 Varicosidades Linguais

As varicosidades, também chamadas de varizes, sdo caracterizadas pela sua
dilatacéo e configuracao tortuosa. Essa VN pode ser desenvolvida pelo afrouxamento
dos tecidos circundantes aos vasos no processo de envelhecimento e nao esta
relacionada a hipertenséo arterial. Porém, pode ser encontrada em pacientes que
possuem varizes nos membros inferiores (NEVILLE et al., 2016).

O tipo mais comum de varicosidade € a sublingual e pode se apresentar
clinicamente de diversas formas como vesiculas papulares multiplas ou isoladas com
coloracdo azul-parpura (Figura 11). Normalmente, essas lesdes sdo assintomaticas,
exceto quando ha trombose (NEVILLE et al., 2016).

Histologicamente existe uma veia dilatada que apresenta em sua parede pouco
musculo liso e tecido elastico pouco desenvolvido. O tratamento so é realizado quando
ha suspeita de outra lesdo (NEVILLE et al., 2016).
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Figura 11. Varicosidade lingual em regido lateroinferior da lingua. Fonte: Neville et al. (2016)

3.2.5 Exostoses ou Toérus

O Térus, também chamado de exostose, € uma variacdo da normalidade
caracterizada pelo crescimento de o0sso além do normal (MOURAO et al., 2019). Essa
VN pode ser encontrada tanto na maxila (Figura 12) quanto mandibula (Figura 13) e,
tem prevaléncia pelo sexo masculino (MOURAO et al., 2019).

Clinicamente, é possivel observar uma protuberancia 6ssea que pode variar
em forma, tamanho e niumero. No exame histopatolégico apresenta-se de maneira
semelhante ao osso normal possuindo canal de Havers, ostedcitos normais e areas
dispersas de tecido conjuntivo (MOURAO et al., 2019). Porém, por ter aspecto clinico
caracteristico, normalmente ndo € necessaria observacao histoldgica.

O tratamento dessa condicdo depende do aspecto clinico. Caso interfira na
higienizacéo, cause Ulceras e dor, esteja impedindo selamento de préteses ou esteja
associada a problemas periodontais, a remocao cirurgica é recomendada (NEVILLE
et al., 2016).
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Figura 13. Térus Mandibular. Fonte: Neville et al. (2016)

3.2.6 Pigmentacao Melanica Racial

7

A Pigmentacdo melanica Racial ou Melanose Fisiolégica € uma condi¢cao

benigna, onde ha presenca excessiva de granulos de melanina no tecido acometendo
mais expressivamente a gengiva marginal livre e a gengiva inserida (Figura 14). E a
causa mais comum de pigmentacdo da mucosa oral e pode estar relacionada com o
fator cor de pele (EGG et al., 2009; MESQUITA et al., 2017; VIEIRA et al., 2006).
Clinicamente, é possivel observar manchas que variam da cor marrom ao preto
gue acontecem de acordo com a quantidade e/ou profundidade da localizacédo dos

pigmentos com relacdo a superficie externa. Quando localizados em maior nUmero ou
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mais profundamente, podem se apresentar com uma coloracdo preta e em menor
guantidade ou mais superficialmente localizada, assume coloragdo amarronzada
(MESQUITA et al., 2017; EGG et al., 2009).

O tratamento dessa condicdo ndo € recomendado, sendo realizado apenas
guando o paciente apresenta queixa estética. Foram relatadas diversas modalidades
deste na literatura como a despigmentacéo por abrasdo com instrumentos rotatérios
e uso de laser, por exemplo (MESQUITA et al., 2017; EGG et al., 2009).

Figura 14. Pigmentagdo Melanica Racial em regido de gengiva inserida superior e inferior Fonte:
Castro et al. (2014)
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4 METODOLOGIA

4.1 DESENHO DE ESTUDO

Este trabalho € do tipo exploratério com delineamento transversal. O estudo
transversal compde um dos delineamentos mais empregados na pesquisa
epidemioldgica e consiste em uma ferramenta de grande utilidade para a descri¢éo
de caracteristicas da populacéo e para a identificacdo de grupos de risco (SITTA et
al. 2010).

4.2 PERIODO E LOCALIZACAO DO ESTUDO

O estudo foi realizado entre os meses de marco e outubro de 2022 durante a
realizacdo do Projeto de Extensédo “Prevencao e diagnostico precoce do cancer de
boca” na clinica escola de Odontologia do Centro Universitario Brasileiro, localizado
na Rua Padre Inglés, 257- Boa Vista, Recife — PE. A¢bes externas do projeto foram
realizadas para complementacédo da amostra do estudo, sendo realizado na area da
Primeira Igreja Batista em Iputinga, localizada na Av. Professor Joaquim Cavalcanti,
616 - Caxangd, Recife — PE e no Grupo Vida Espaco Comunitario, localizado na Rua

Tenente Agnaldo Lima, 279, Loteamento Conceic¢ao, Paulista

4.3 PROCEDIMENTOS CLINICOS

4.3.1 Selecédo dos Pacientes

Foram selecionados pacientes de acordo com 0s seguintes critérios de

elegibilidade:

> Critérios de inclusao: Pacientes com idade a partir de 18 anos de idade.

> Critérios de excluséao: Pacientes com alteracdes do desenvolvimento dental,
distirbios comportamentais, sensoriais e/ou de comunicacdo, transtornos
psiquiatricos, anomalias congénitas e deficiéncia fisica que impossibilite a

realizacdo do exame clinico;
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Todos os pacientes participantes desta pesquisa foram esclarecidos sobre os
objetivos, riscos e beneficios que podem estar envolvidos no estudo. A assinatura
pelos responsaveis do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE
(APENDICE A) foi realizada para a inclus&o destes no estudo.

4.3.2 Perfil Clinico Social

Os dados foram coletados por dois alunos do 10° periodo da instituicéo,
previamente treinados. O paciente foi submetido ao exame clinico constituido pela
anamnese e exame fisico da cavidade oral e os dados clinicos e sociais referentes a
idade, sexo, escolaridade, renda familiar, tipo de habitacéo, alteracdo do paladar,
higienizagdo, frequéncia de consulta odontoldgica, andlise das cadeias linfaticas e da
cavidade oral foram anotadas em ficha clinica (APENDICE B).

Na analise das cadeiras linfatica foi realizado a palpacéo das cadeias cervical,
submandibular, occipital e pré-auricular. Na analise da cavidade oral foi seguido uma
sistematizacdo atraves da sequéncia: labios, comissura labial, mucosa jugal, lingua,
area retromolar, assoalho de boca, palato duro/mole, regido amigdaliana, gengiva,
dentes. Qualquer alteracédo de cadeia linfatica e/ou cavidade oral foi registrado.

Ao final do exame clinico, a saude bucal do paciente foi classificada em
favoravel e desfavoravel de acordo com o estudo de Albuquerque et al. 2007. Foram
considerados com saude bucal favoravel aqueles pacientes que apresentaram estado
de normalidade das estruturas bucais, como dente e periodonto exibindo
caracteristicas clinicas de normalidade, além de higiene bucal satisfatoria. Pacientes
com presenca de lesfes cariosas, restos radiculares, calculos, doenca periodontal,
halitose e deficiéncia na higiene bucal, foram considerados como portadores de saude

bucal desfavoravel.
4.4 ASPECTOS ETICOS
O projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa em Seres

Humanos do Centro Universitario Brasileiro — UNIBRA sob o nimero do Parecer
5.362.481 (ANEXO A)
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4.5 ANALISE ESTATISTICA

ApoOs a obtencao dos dados, eles foram organizados em um banco de dados
informatizado com o auxilio do programa estatistico SPSS (Statistical Package for
the Social Sciences) na versao 20.0 e submetidos inicialmente a analise descritiva.
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5 RESULTADOS

5.1 DESCRICAO DA AMOSTRA ESTUDADA

A populacédo do estudo foi composta por 52 pacientes. Dentre estes, 02 foram
excluidos por ndo apresentarem idade superior a 18 anos, constituindo uma amostra

de 50 pacientes.

5.1.1 Perfil clinico social

Quanto ao sexo, observa-se que 78% (n=39) representaram o sexo feminino e
22% (n=11) o sexo masculino. Os pacientes encontravam-se com idade entre 18 e 66
anos, com média de 40,92 e mediana de 40,00. A faixa etaria mais frequente foi de
40-49 anos de idade, correspondendo a 28% da amostra. (Tabela 1)

Em relacdo a escolaridade dos participantes, 20% (n=10) tem como
escolaridade o ensino fundamental incompleto e 26% (n=13) o ensino médio
completo. A renda familiar de até 1 salario-minimo correspondeu a 50,0% (n=25) da
amostra e o tipo de habitacdo mais prevalente foi a propria com 72% (n=36). (Tabela
1)
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Tabela 1 — Caracteristicas clinicas e sociais da amostra estudada.

Variaveis N %
ldade

18-29 12 24,0
30-39 8 16,0
40-49 14 28,0
50-59 10 20,0
>60 6 12,0
Sexo

Feminino 39 78,0
Masculino 11 22,0
Escolaridade

Analfabeto 2 4,0
Ensino fundamental incompleto 10 20,0
Ensino fundamental completo 5 10,0
Ensino Médio incompleto 8 16,0
Ensino Médio completo 13 26,0
Ensino superior incompleto 6 12,0
Ensino superior completo 6 12,0

Renda Familiar

Até 1 salario-minimo 25 50,0
1 a 2 salarios-minimos 14 28,0
Mais que 2 salarios-minimos 3 6,0
Nao soube informar 8 16,0
Tipo de habitacao

Alugada 14 28,0
Propria 36 72,0

5.1.2 Exame fisico e Variacdes da Normalidade

Em relacdo ao exame fisico extra oral, as cadeias linfaticas cervicais, occipital
e pré-auricular foram consideradas clinicamente normais em todos o0s participantes
(n=50). Contudo, a analise da cadeia submandibular foi considerada alterada em dois
pacientes, no qual foi observado aspecto linfatico aumentado, mével, dolorido e

guente, sendo considerado decorrentes de processo inflamatério.
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Em relag@o ao exame fisico intraoral e considerando apenas as VN, os locais
mais acometidos foram os labios com 29,16% (n=21) e gengiva com 29,16% (n=21),
seguido da mucosa jugal com 12,5% (n=9) e lingua com 12,5% (n=9) (Tabela 2).

Tabela 2 — Distribuig&do dos locais da cavidade oral mais afetados pelas VN.

Local da VN N %
Labios 21 29,16
Comissura labial 8 11,12
Mucosa Jugal 9 12,50
Regido retromolar 0 0,00
Lingua 9 12,50
Assoalho bucal 4 5,56
Gengiva 21 29,16
Rebordo 0 0,00
Total 72 100,0

As VN mais frequentes nessa amostra foram a Pigmentacdo Melanica Racial

(n=29 — Figura 15), seguido dos Granulos de Fordyce (n=25 — Figura 16).

|
Figura 15: Pigmentacdo Melanica em regido de rebordo alveolar.
Fonte: Os autores (2022)
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Figura 16: Granulos de Fordyce em regido de vermelhdo de labio superior e inferior.
Fonte: Os autores (2022)

As demais VN encontradas nessa amostra podem ser visualizadas na tabela 3
e figuras 17, 18, 19 e 20. Além disso, observou-se na amostra lesées patoldgicas,
como hiperplasia fibrosa inflamatoria, Ulceras traumaticas e lesdo branca néo
destacavel.
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Tabela 3 — Distribuicdo das variacdes da normalidade nos pacientes da amostra.

Variaveis Variacdo da Normalidade
Granulos de Pigmentacéo Linha Lingua Alteragdes de insercdo  Varicosidades LesOes
Fordyce Melénica Alba Fissurada do freio lingual/labial patolégicas
Localizacdo da VN

Labios 15 (60,0%) 6 (20,6%) 0 0 0 0 1 (25,0%)

Comissura Labial 8 (32,0%) 0 0 0 0 0 0

Mucosa Jugal 2 (8,0%) 0 7 (100%) 0 0 0 0

Area Retromolar 0 0 0 0 0 0 0
Lingua 0 2 (7,0%) 0 4 (100%) 0 3 (100%) 1 (25,0%)

Assoalho Bucal 0 0 0 0 4 (100%) 0 0
Gengiva 0 21 (72,4%) 0 0 0 0 1 (25,0%)
Rebordo Alveolar 0 0 0 0 0 0 1 (25,0%)

Total 25 (100%) 29 (100%) 7 (100%) 4 (100%) 4 (100%) 3 (100%) 4 (100%)




Figura 17: Linha alba em regido de mucosa jugal direita.
Fonte: Os autores (2022)

Figura 18: Insercao tripla de freio lingual.
Fonte: Os autores (2022)

35
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Figura 19: Varicosidades sublinguais evidenciadas em regido ventral de lingua.
Fonte: Os autores (2022)

Figura 20: Lingua Fissurada ou Lingua Escrotal evidenciada em regido de dorso de lingua.
Fonte: Os autores (2022)

Quanto a higienizacdo bucal, 46% (n=23) da amostra realiza a escovagao 3x
ao dia; 34% (n=17) igual ou menor de 2x ao dia e 20% (n=10) mais de 3x ao dia. Em
relacdo ao questionamento se alguma vez o cirurgido-dentista ja fez alguma analise

completa da sua boca sem estar relacionada aos dentes, apenas 16% (n=8) da



37

amostra afirmaram positivamente. A alteracdo do paladar n&o foi relatada em 96%

(n=48) da amostra e apenas 2% (n=1) foi considerado com saude bucal favoravel.

6 DISCUSSAO

Para Andrade et al. (2014) o estudo das lesGes da cavidade oral € fundamental,
assim como saber identifica-las clinicamente para diferenciar lesdes inflamatérias,
imunologicas, infecciosas, traumaticas entre si e até mesmo daquelas consideradas
variagbes da normalidade. Tanto no presente estudo, quanto no mostrado por
Andrade et al. (2014), houve a prevaléncia do sexo feminino, o que pode demonstrar
a maior procura e disponibilidade ao autocuidado desse grupo.

Em relacdo a faixa etéria, o estudo de Carli et al. (2014) sobre as VN aponta
gue a faixa etaria entre 41 a 60 anos € a mais prevalente, fato que corrobora com o
resultado desse estudo, onde 28% da populacéo estudada possuia entre 40 e 49 anos
de idade, entretanto, difere da literatura no estudo de Vaz et al. (2011) onde a
prevaléncia de procura aos cuidados era mais evidente na 32 década de vida.

Collins (2021) realizou uma avaliacdo do perfil social de seus pacientes, que
consistiu no levantamento do nivel de escolaridade e nivel socioeconémico, incluindo
a sua ocupacdao e que vao de encontro com nossos resultados.

E importante salientar que apenas 16% da amostra confirmou que algum CD
ja havia realizado, no mesmo ato do exame clinico, a palpacéo dos ganglios linfaticos
e outras estruturas, ndo restringindo a atencdo somente aos dentes. Tal informacao
traz a tona uma preocupacdo importante acerca da conduta dos dentistas que,
segundo Santos et al. (2011), tem fundamental importancia no processo de
diagnostico de diversas patologias, tais como as variacdes e o cancer de boca.

Diante desse aspecto, € necessario que o CD tenha conhecimento com relacéo
as diferencas entre as VN e outras alteracdes que podem apresentar semelhanca
clinica. Segundo Jacinto et al. (2017), a anatomia bucal e suas variacfes oferecem
subsidios de embasamento de diagndstico ao paciente, bem como um melhor
prognostico, evitando assim condutas erréneas.

Nesse sentido, evidencia-se a necessidade da realizacdo de uma analise
sistematica, ordenada e completa, para que o processo de diagnostico seja realizado

de maneira mais confiante e eficaz, além de trazer mais confianca ao paciente,
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segundo Brandao et al. (2018). Esse processo deve se dar através de completa
avaliacdo tanto do meio intra oral como do extra oral de maneira minuciosa.

Ainda de acordo com Brandéo et al. (2018), uma anamnese correta pode ser
responsavel por gerar até 85% dos diagnosticos e quando o exame fisico é realizado
satisfatoriamente, é possivel obter cerca de 10% seguido de 5% que muitas vezes
podem ser obtidos pelos exames complementares. Esse fato pode influenciar na
saude bucal, visto que a maioria da amostra foi considerada como desfavoravel, sendo
necessario levar em consideracdo outros fatores, como o acesso ao tratamento
odontolégico e condi¢cbes socioecondmicas.

Ao estudo das variacbes de normalidade, o estudo de Pombo et al. (2019),
converge com nossos resultados apontando que a variagcdo mais prevalente foi a
Pigmentacdo Melanica Racial, porém, diverge quando ele cita que a Linha Alba foi a
segunda VN mais prevalente, sendo neste estudo os Granulos de Fordyce a segunda
variagdo mais encontrada. Essa diferenca pode estar relacionada com a populacéo
estudada, bem como seus habitos diarios.

Os locais que mais apresentaram variacdo de normalidade foram citados
anteriormente nesse estudo, sendo do mais para 0 menos prevalente os Labios,
Gengiva, Mucosa jugal e Lingua. Porém, ndo foram encontrados estudos a fim de
comparacado com relacdo a prevaléncia de tais variacbes, de maneira geral, em
determinado grupo social documentado semelhante a este.

Dentre as limitacBes desse estudo, podemos citar a escassez de pesquisas
sobre a tematica, sendo comumente encontrado na literatura relatos sobre alteracfes
patolégicas. Torna-se, portanto, necessario estudos que abordem as caracteristicas
bucais da populacéo, reforcando a importancia de um exame clinico bem conduzido,
com uma anamnese criteriosa, para o0 adequado diagndstico, planejamento e

determinacao da melhor conduta clinica frente a alteracdes bucais.
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7 CONCLUSOES

Constatou-se neste estudo que:

e A Pigmentagao Melanica Racial e os Granulos de Fordyce foram as variagdes
da normalidade mais frequentes na amostra
e O sexo feminino é o mais acometido em relacéo as variagdes da normalidade

e gque estas estiveram frequentemente na quarta década de vida;
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APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

CENTRO UNIVERSITARIO BRASILEIRO
CURSO DE BACHARELADO EM ODONTOLOGIA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

{PARA MAIORES DE 18 ANOS OU EMANCIPADOS)

Convidamos o (a) Sr. (a) para participar como voluntario (a) da pesquisa Prevengio e Diagnostico Precoce do Cincer de
Boca, que possui como equipe os pesquisadores Caio André de Brito Aquino e Victoria Maria Gomes dos Santos que estio sob a
responsabilidade do orientador Hittalo Carlos Rodrigues de Almeida, Rua Elpidio Branco, 152, varzea, recife-PE, CEP: 50740
250, (B1) 99625-3827. hittalo.rodrigues@Hotmail.com.

Todas as suas dividas podem ser esclarecidas com o responsivel por esta pesquisa. Apenas quando todos os
esclarecimentos forem dados e vocé concorde com a realizagio do estudo, pedimos que rubrique as folhas e assine ao final deste
documento, que esta em duas vias. Uma via lhe sera entregue e a outra ficara com o pesquisador responsavel.

O (a) senhor (a) estara livre para decidir participar ou recusar-se. Caso ndo aceite participar, nio havera nenhum
problema, desistir ¢ um direito seu, bem como sera possivel retirar o consentimento em qualquer fase da pesquisa, também sem
nenhuma penalidade.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

# Descrigio da pesquisa e esclarecimento da participacio: Caso vocé aceite o convite para participar da pesquisa, vocé
serd examinado por um aluno da graduagdo em Odontologia da UNIBRA, através de uma espdtula de madeira, que vai pedir
para que vocé abra a boca e ird verificar se vocé tem alguma alteragio na boca suspeita de malignidade. Sera solicitado

» RISCOS: Como nsco da pesquisa, estd o possivel constrangimento do paciente em relagio a possivels perguntas, como a de
fumo e ingestio de bebidas alcoolicas, bem como durante o exame climico. O nisco da pesquisa € minimo estando
relacionado ao constrangimento durante o exame bucal e a fotografias tiradas da cavidade bucal, mas garantimos que as
imagens serdo utilizadas apenas para este estudo. Sera garantido também um local adequado para realizagio das imagens e
nimero minimo de pessoas presentes durante o procedimento. Os participantes terio o direito de se recusar a responder a
perguntas que causem constrangimentos de qualquer natureza. Além disso, pode ser que sinta algum incomodo durante o
exame. Mas sem esse tipo de toque, ndo serd possivel perceber o seu problema nem encaminhé-lo corretamente. Diante de
qualquer incémodo, por favor, avisar para que o exame sgja suspenso.

> BENEFICIOS diretos/indiretos para os voluntirios: Esta pesquisa busca como beneficio estratégias de prevencio ao
cincer de boca, gerando um diagnostico precoce de lesdes com potencial de transformagio maligna. O estudo traz beneficios
a comunidade cientifica esclarecendo a vantagem da identificagio dessas lesoes.

Esclarecemos que os participantes dessa pesquisa tém plena liberdade de se recusar a participar do estudo e que esta
decisiio ndo acarrctara penalizagio por parte dos pesquisadores. Todas as informagdes desta pesquisa serdo confidencials e serio
divulgadas apenas em eventos ou publicagbes cientificas, ndo havendo identificacio dos voluntirios, a nio ser entre os
responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a sua participacdo. Os dados coletados nesta pesquisa (questionario e
fotografias), ficardo armazenados em pastas arquivos, sob a responsabilidade do pesquisador Hittalo Carlos Rodrigues de Almeida
no enderego acima informado, pelo periodo de minimo 5 anos apds o término da pesquisa.

Mada lhe sera pago e nem serd cobrado para participar desta pesquisa, pois a aceitagio € voluntaria, mas fica também
garantida a indenizagio em casos de danos, comprovadamente decorrentes da participagio na pesquisa, conforme decisdo judicial
ou extra-judicial. Se houver necessidade, as despesas para a sua participagio serdo assumidas pelos pesquisadores (ressarcimento
de transporte ¢ alimentagdo).

Em caso de dividas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, o (a) senhor (a) poderd consultar o Comité de Etica em
Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UNTBRA no enderego: (R. Padre Inglés, 356 — 1° Andar, sala do Comité de Ftica - Boa
Vista - Recife/PE, CEP: 50050-230 — g-mail: comitedeetica( grupounibra. com.br).

(assinatura do pesquisador)

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO (A)
Eu, ., CPF . abaixo assinado. apos a leitura (ou a escuta da
leitura) deste documento e de ter tido a oportunidade de conversar e ter esclarecido as minhas dividas com o pesquisador
responsavel, concordo em participar do estudo PREVENCAO E DIAGNOSTICO PRECOCE DO CANCER DE BOCA, como
voluntario (a). Ful devidamente informado (a) ¢ esclarecido (a) pelo{a) pesquisador (a) sobre a pesquisa, os procedimentos nela
envolvidos, assim como os possiveis riscos ¢ beneficios decorrentes de minha participagio. Foi-me garantido que posso retirar o
meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade.

Local ¢ data Impressao
Assinatura do participante: digital
{opcional)

Presenciamos a solicitacio de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa
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APENDICE B - Ficha Clinica de coleta de dados

FORMULARIO DE COLETA DE DADOS
Local da coleta dos dados:
Data da coleta de dados / /

l. IDENTIFICACAO
Nome do paciente:

Endereco: Neo: Bairro:
Cidade: CEP:

Telefone:

Responsavel:

Dados Clinicos Sociais

1. Numero do formuléario: OOO

2. Data de nascimento / /

3. Idade: OO

4. Sexo:

0 Feminino 1 Masculino

5. Escolaridade:

6. Renda familiar:

7. Numero de pessoas na familia:
8. Tipo de habitacao:
9. Profissédo do responsavel:
10. Alteracado do Paladar? (a) sim (b) ndo
11. Higienizac¢do (diaria):
12. Frequéncia de consulta odontolégica:
13. Alguma vez o cirurgido-dentista ja fez alguma analise da sua boca sem estar relacionada aos
dentes? ( )sim ( )nao

14. Analise dos linfonodos

- cadeia cervical:

- cadeia submandibular:

- cadeia occipital:

- cadeia pré-auricular:

15. Andlise da Cavidade bucal

Local Alteracéo Sem alteracéo

Labios

Comissura labial

Mucosa jugal

Area retromolar

Gengiva
Rebordo

Lingua

Assoalho bucal
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ANEXO A — Comité de Etica

CENTRO UNIVERSITARIO
BRASILEIRO - UNIBRA W
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titwlo da Pesquisa: PREVENCAD E DIAGKNOSTICO PRECOCE DO CANCER DE BOCA
Pesquisador: HITTALO CARLOS RODRIGUES DE ALMEIDA

Area Temdbtica:

Versgo: 1

CAAE: 5T417422.6.0000.0130

institulgio Proponente: [BGM - INSTITUTO BRASILEIRD DE GESTAD & MARKETING LTDA - EPP
Patrocinador Principal: Financlamentas Proprio

DADOS DO PARECER

Mamero do Parecer: 5382 481

Apresantacio do Projeto:

O Brasil apresenta urna das malores tacas de morakdade por cAncer de boca, 0 que pode ser explicado, am
parte, pelo grande nomero &e Casos

diagnosticados tardiamente. A fragmentacio dos nivels de complexidade do Sisterna Unico de Salde
(5US), o ndmero limitado de estomatologistas,

as dispandades sbcio geograficas, a inseguranca dos profissionals em diagnosticar e tratar lesdes orals 280
tatores influentes. Alravés das principas

dificuldades encontradas para o diagndstico da doenga, esse projets de extensio tem como objetiva a
prevengio e diagndstico precoce do clncer

de boca aravés do exame da cavidade oral, bem como a ciagdo e implementacio de um aplicativo mdvel
de diagndstice para auxiliar professores e

alunos no processs ensinc-apgrendizagem. O projeto serd realizedo em duas elapas: na primeira, iremos
realizar palestras e stendimentos clinicos

aoe pacientes que se apresentem a Clinica Escola do Centro Universitino Brasiesro (UNIBRA) & descraver
o processa de criagho & implantagio do

aplicative mdvel de diagndstico oral com informagdes sobre autoexame bucal, lesbes potencialmente
malignas e cincer de boca. E na segunda,

avaliaremos, por melo de formularios prdprios, o perfil clinkco-demagrafico dos paclentes atendidos & o nivel
de aceltaglo dos pacientas, almos &

Emderego: R. Padre Inglés, 356, Campus B, 17 andar

Baimo: BOAVIETA CEP: 50,050-230
UF: FE Municipio: RECIFE
Talofone: (2420360001 E-mall: comedesticafliorupounibra com
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CENTRO UNIVERSITARIO
BRASILEIRO - UNIBRA w
il L & Panecar © 057 481

professores em relsgao a utilizegao do apheatvo midvel de diagndatico oral.

Objetive da Pesquisa:

Olbjertivo Prirmsmioc

Contribuir com o conhecimento de docentes, discentes & comunidade sobre as formas de prevengdo e
delecgio do cAncer de boca.

Objetivo Secundario:

Desenvolver um aplicative mdvel para suxiliar no disgndstico do clncer de boca e leades com potencial de
ranaformacis maligna; kentificar o perfil

clinlco-social dos pacientes com alterages bucals, Avaliar 8 cavidade oral dos paclentes atendidos no
projeto de extensdo; Orlentar os paclentes

Endaregn: R Padre Inglés, 356, Campus B, 17 andar

Bairro: BOAVIESTA CEP: 50.050-230
UF: PE Municipio: RECIFE
Tololfone:  [B1)3036-0001 Esmall: comisdesticafligrupounibra com

CENTRO UNIVERSITARIO
BRASILEIRO - UNIBRA Wﬂﬂl‘p

chance de cura do cAncer de boca com o disgnistico precoce & acima de 95%, o gue reverera & alta taxa

de moralidade provoceda pela doenga

no Brasil: sete mil pessoas momem por ane com a doenca.

Comentirios & Conslderagdes sobre a Pesquisa:

O autoexarme & essancial para o diagndstics precoce. Fazer com que esss

exame chegue & populacio reduzird o8 diagndsticos tardios. Existem ferramentas

rdvels que auxiliam a entificag8o de alteragbes arn cavidade oral, sendo de facil

COMmpreansdo e executao. Esse projeto de exensdo tem como um dos objstives

coiar & Implementar uma ferramenta mdved que auxibe discentes, docentas & &

comunidede em geral no disgndstico bucal & auteexame da boca. Gulando-os pelas

Informactes colstadas, astes CONSSpUrao entender mats sobre a lesBo que serd

abordeds no exame clinico. inportante relembrer gue essa etaps sulliard o paclents a ldentficacso de
alguma alteragdo na boca, sendo necessdno & conaulta ao cirurgido-dentista & cometo encaminharmeanto

Carriin L ciee &b Panecer. 5382 481

para tratamento, S necessario.

Consideragbes sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:

Foram apresentados os seguintes termos de apresentagio obrigatdna:

- Projeto de Peaguisa;

- Carta de anuéncla sssinada pedo servico onde & pesquisa serd realizada;
- Folha de roato;

- TCLE:

- Termo de compromisso e confidenclalidade devidarnents assinado.
Conclustes ou Pendéncias & Lista de Inadequactes:

Sem pendénclas.

Consideracbes Finals a critério do CEP:
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Emdorego: R Padre Inglés, 356, Campus B, 17 andar

Bairro:  BOA VISTA CEP: 50.050-230
UF: PE Municiplo:  RECIFE
Talotona: [B1)303E-0001 Esmall: comisdesticafgrupounibra com
Pigna [3 4a 06
CENTRO UNIVERSITARIO Plabaoformo
BRASILEIRO - UNIBRA
Canlinichs 30 Panecer 5383 481
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Mo

RECIFE, 22 de Abnll de 3022
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(Coordenadona))
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