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Resumo

A cavidade bucal é acometida por diversas enfermida-
des, muitas das quais ocorrem na lingua. O objetivo do
presente trabalho foi analisar os aspectos clinico-epi-
demioldgicos de lesdes biopsiadas em lingua e identi-
ficar suas caracteristicas mais prevalentes. Dos 17.611
laudos histopatolégicos do Centro de Diagnéstico das
Doencas da Boca da Faculdade de Odontologia da
UFPel foram selecionadas 806 fichas referentes ao total
de bidpsias realizadas em lingua, das quais 50,5% em
pacientes do género feminino e 49,3% do masculino.
As lesdes reativas, dando destaque ao fibroma, foram
as enfermidades mais comuns (27,4%), seguidas pelas
les6es epiteliais malignas, na quase totalidade represen-
tadas pelo carcinoma espinocelular (22,7%). As lesdes
fundamentais de nddulo (43,4%) e ulcera (21,3%), com
tamanho de até 5 mm (34,7%) e com evolucao de um
a cinco anos (18,2%), mostraram-se as mais prevalen-
tes. A faixa etdria mais acometida foi a sexta década
de vida (21%). Os diagndsticos clinicos registrados nas
fichas de bidpsias foram concordantes em relacdo ao
diagnéstico histopatolégico em 57,72% dos casos. Em
relacdo ao carcinoma espinocelular, a maior prevalén-
cia foi observada em individuos do género masculino
e na sexta década de vida. Este estudo busca contri-
buir para tracar um perfil das lesdes da lingua e, so-
bretudo, instrumentalizar o cirurgido-dentista quanto
ao seu conhecimento de estomatologia, visando apri-
morar estratégias de promogao e prevencdo em saude.
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Introducao

A cavidade bucal pode ser acometida por diver-
sas enfermidades, as quais podem ter associacdao com
varidveis sociodemogréficas das populacdes. Para o
estabelecimento de um diagnéstico correto, de uma
terapéutica adequada, bem como para o desenvol-
vimento de medidas de promocdo e de prevencdo,
é de grande importancia o conhecimento das lesdes
fundamentais pelos profissionais de saude’.

As lesdes em lingua possuem indices de preva-
léncia que variam em diferentes regibes do mun-
do?*. Esse fato pode ser explicado pelas diferencas
entre ragas, género e idade nas amostras examina-
das, além das diferentes metodologias utilizadas®”.
A obtencdo de informagdes necessdrias para um
diagnéstico seguro é diretamente proporcional a um
exame cuidadoso e criterioso das estruturas bucais
e, quando necessario, acompanhado de exames com-
plementares®,

Nesse contexto, quando se considera que a lin-
gua é um 0rgao extremamente acessivel ao exame
clinico® e que é frequentemente acometido por va-
rias lesdes, desde as mais comuns até as mais raras,
fica clara a necessidade de se estudarem as altera-
¢oes neste sitio.

Observa-se que no Brasil o cancer de boca é o
quinto tipo de cancer mais comum no género mas-
culino e oitavo no feminino', sendo o carcinoma es-
pinocelular (CEC) responsavel por 90 a 95% dessas
enfermidades’.

A maior parte dos achados na literatura mostra
que a lingua, a gengiva e o assoalho sdo os locais
mais envolvidos pelo CEC na cavidade bucal'™".
Para alguns estudos a lingua é o principal sitio des-
sas lesoes'®?, Os pacientes mais afetados sao os do
género masculino, com 75% dos casos diagnostica-
dos na faixa etaria dos sessenta anos’®.
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Os carcinomas localizados na lingua tém o pior
prognostico quando comparados a todas as outras
localizagdes da cavidade bucal®. Além disso, o CEC
de base de lingua é geralmente diagnosticado nas
fases avancadas (estadios Ill e 1V)??, quando os
procedimentos terapéuticos ja sdo pouco efeti-
vosZ,

O objetivo deste trabalho foi realizar um levan-
tamento epidemiolégico das lesdes biopsiadas em
lingua dos arquivos do Centro de Diagnodstico das
Doencas da Boca (CDDB) da Faculdade de Odon-
tologia da Universidade Federal de Pelotas (FO-
UFPel), buscando reconhecer o perfil dessas lesdes
nesta regido geogrdfica e permitindo, assim, sua
melhor identificacdio e comparacdo com os dados
existentes na literatura.

Sujeitos e método

Este estudo, apds aprovacdao do projeto pelo Co-
mité de Etica em Pesquisa da UFPel sob o parecer
n° 044/2007, foi realizado por meio de analise re-
trospectiva das lesdes biopsiadas em lingua, selecio-
nadas dos arquivos do CDDB da FO-UFPel. De um
total de 17.611 laudos histopatolégicos do servico do
foram selecionadas e revisadas 806 fichas referen-
tes ao total das bidpsias realizadas em lingua.

Para esse levantamento epidemiolégico foram
registradas informacdes referentes a faixa etaria

Resultados

e ao género dos pacientes, bem como tipo de leséo
fundamental, tamanho da lesdo, sintomatologia,
tempo de evolucdo, diagnodstico clinico e diagnosti-
co histopatologico. As lesdées foram agrupadas por
categorias segundo Neville et al?* (2009), com mo-
dificagdes, resultando na classificacdo demonstrada
no Quadro 1.

Quadro 1 - Classificagao das lesdes de lingua adotada no estudo

Grupos

01 Lesdes reativas

02 Patologia epitelial - alteracdes benignas

03 Patologia epitelial - lesdes potencialmente
malignas

04 Patologia epitelial - neoplasias malignas

05 Patologias das glandulas salivares — tumorais e nao
tumorais

06 Tumor benigno de tecido conjuntivo

07 Sarcoma de tecidos moles

08 Alteracoes de desenvolvimento

09 Doencas imunoldgicas

10 Doencas infecciosas

11 Processos inflamatorios nao especificos

12 Tecidos normais

13 Inconclusivos/material insuficiente para diagnostico

Foram feitas andlises descritiva e tabulacdo dos
resultados pelo programa computacional SPSS,
versao 10.0 para Windows'.

A casuistica analisada foi constituida por 806 casos (4,56%), correspondentes a um total de 17.661
registros de biépsias do CDDB, sendo 407 pacientes do género feminino e 397 do masculino (Fig. 1).

0,2%
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m N3do Informado

Figura 1 - Distribuicdo dos pacientes segundo o género

Com relacdo a faixa etdria, houve maior prevaléncia de lesées na sexta década (169-21,0%), seguida
pela quinta (150-18,6%) e sétima décadas (125-15,5%) (Fig. 2).
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Figura 2 - Distribuicdo dos pacientes segundo a faixa etaria

Em relacdo ao grupo histolégico, as lesdes reativas tiveram maior frequéncia (27,4%), observando-
se como lesao principal o fibroma (49,7%). Em seguida notaram-se as enfermidades epiteliais malignas
(23,4%), na sua quase totalidade representadas pelo carcinoma espinocelular (97%) (Tab. 1 e 2).

Tabela 1 - Grupos histopatolégicos mais frequentes

Grupo histopatoldgico

Total de lesdes Frequéncia
Lesoes reativas 221 27,4%
Patologia epitelial - neoplasias malignas 189 23,4%
Patologia das glandulas salivares — tumorais e ndo 88 10,9%
tumorais
Doencas infecciosas 67 8,3%
Processos inflamatérios inespecificos 53 6,6%
Demais grupos 188 23,3%
Total 806 100%
Tabela 2 - Distribuicéo das lesdes mais frequentes por grupo histopatolégico
Numero total de Porcentagem
Categoria bidpsias do total de bidpsias (%)
Lesdes reativas 221 27,4%
Fibroma 110 13,6%
Fibroma de células gigantes 48 6%
Granuloma piogénico 44 5,5%
Patologia epitelial — alteracdes benignas 22 2,7%
Acantose e hiperparaceratose 6 0,7%
Acantose 3 0,4%
Patologia epitelial — lesdes potencialmente malignas 38 4,7%
Displasia epitelial 14 1,7%
Displasia liquenoide 6 0,7%
Patologia epitelial - neoplasias malignas 189 23,4%
Carcinoma espinocelular 183 22,7%
Patologia das glandulas salivares — tumorais e ndo 88 10,9%
tumorais
Mucocele 82 10,2%
Adenocarcinoma 2 0,2%
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Cont.

Numero total de

Porcentagem

Categoria biépsias do total de bidpsias (%)
Tumor benigno de conjuntivo 23 2,9%
Neurofibroma 6 0,7%
Lipoma 5 0,6%
Tumor de células granulares 5 0,6%
Tumor maligno de conjuntivo 2 0,2%
Leiomiossarcoma 2 0,2%
Alteracdes e cistos de desenvolvimento 52 6,5%
Hemangioma 25 3,1%
Linfangioma 7 0,9%
Cisto linfoepitelial 11 1,4%
Doencas imunoldgicas 28 3,5%
Liquen plano 20 2,5%
Pénfigo vulgar 3 0,4%
Doencas infecciosas 67 8,3%
Papiloma 45 5,6%
Paracoccidioidomicose 9 1,1%
Candidiase 5 0,6%
Processos inflamatérios inespecificos 53 6,6%
Tecidos normais 9 1,1%
Inconclusivos/material insuficiente 6 0,7%

Em relacdo as lesdes fundamentais, foram encontrados seis tipos, sendo ndédulo o mais frequente
(46,4%), seguido de ulcera (21,3%) e placa (11,6%) (Fig. 3).
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Figura 3 - Distribuicao das enfermidades segundo tipo de lesdo fundamental
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Quanto ao tamanho, houve predominio de lesdes com até 5 mm (34,7%), seguidas pelos grupos com

lesbes de até 10 mm (20,6%) (Fig. 4).
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Figura 4 - Distribuicdo da amostra estudada segundo o tamanho da leséo

Na amostra estudada a presenca de sintomato-
logia foi relatada em 23,6% das fichas, sendo a dor a
caracteristica mais frequente (82,7%). Foram rela-
tados ainda 40,2% de casos assintomaticos e 36,1%
sem informacdo.

Os diagnosticos clinicos registrados nas fichas
de bidpsias foram confirmados pelo exame histopa-
tolégico em quatrocentos casos (57,72%), os quais
ndo foram concordantes em 293 (42,28%). Em
113 casos o diagnéstico clinico ndo foi informado
(Tab. 3).

Tabela 3 - Concordancia entre diagnéstico histopatoldgico e diagnoéstico clinico dos principais grupos

Diagnéstico clinico
Diagnostico histopatolégico
Nao Concordante Nao Total
concordante informado

Alteracbes de
desenvolvimento 20 20 12 52
Patologia das glandulas
salivares — tumorais e ndo tumorais 29 48 1 88
Lesbes reativas 89 106 26 221
Sarcoma de tecidos moles 1 1 2
Tumor benigno de conjuntivo 17 2 23
Patologia epitelial - potencialmente malignas 25 7 38
Doencas infecciosas 21 37 9 67
Patologia epitelial — neoplasias malignas 22 144 23 189
Patologia epitelial — altera¢des benignas 14 5 3 22
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Com relacdo ao tempo de evolucdo, lesées com histéria de um a cinco anos foram as de maior frequéncia
(18,2% dos casos) e corresponderam predominantemente a lesdes reativas. A seguir, as lesdes com evolucdo
de um a trés meses (17,2%) foram as mais frequentes, relacionadas principalmente ao CEC (Fig. 5).
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Figura 5 - Distribuicdo das lesées estudadas segundo tempo de evolucdo

Em relacdo ao CEC, a maior prevaléncia foi na
sexta década de vida, sendo 38,6% dos casos obser-
vados em homens; nas mulheres essa lesdao foi mais
prevalente na sétima década de vida, com 27,4%.
No total, 3,8% dos casos tiveram o género do pacien-
te ndo informado (Tab. 4)

Tabela 4 - Distribuicdo do carcinoma espinocelular segundo faixa
etaria e o género dos pacientes

Carcinoma espinocelular

Faixa etdria

Fem. Masc.
32 década 1(1,9%) -
42 década 3(5,9%) 5(3,78%)
52 década 6(11,7%) 27 (20,4%)
62 década 9 (17,6%) 51 (38,6%)
72 década 14 (27,4%) 33 (25%)
82 década 11(21,5%) 9 (6,8%)
92 década 5(9,8%) 2(1,51%)
NI 2 (3,9%) 5(3,78%)
Total 51 (100%) 132 (100%)

Discussao

A comparacdo dos resultados do presente estudo
com outros levantamentos epidemiolégicos é dificul-
tada na medida em que a metodologia varia entre
os trabalhos encontrados na literatura®?. Deve ser
considerado que este estudo analisa somente mate-
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rial de bidpsias, ao passo que a maioria dos estudos
encontrados se baseia em exames clinicos.

Os achados desta investigacdo ndo apontaram
diferenca significativa na distribuicdo da amostra
entre género feminino (407) e masculino (397), o
que estd relacionado ao fato de que os dois maiores
grupos histopatolégicos encontrados - lesdes reati-
vas e enfermidades epiteliais malignas - tiveram
maior prevaléncia em mulheres e homens, respec-
tivamente. O fato de as lesdes reativas terem sido
mais frequentes no género feminino tem relacdo
com os maiores cuidados com a saude dispensados
pelas mulheres?. Muitas, por serem donas de casa,
tém maior disponibilidade de tempo para procurar
atendimento; além disso, preocupam-se mais com o
autocuidado e o autoexame, fatores que levam a que
as lesdes sejam mais facilmente detectaveis do que
nos homens.

Segundo Sapp et al.® (1998), Gomez et al.®
(1995) e Tamashiro et al.3® (1996), o fiboroma aconte-
ce mais frequentemente depois da segunda década
de vida. Caracteristicamente, por se tratar de um
tipo de lesdo de crescimento autolimitante e assin-
tomatica, em muitos casos o paciente convive com a
lesdo por anos. Isso justifica os achados do presente
estudo de maior prevaléncia nas quinta e sexta dé-
cadas (27 casos em ambas). Neste trabalho o tempo
médio de evolucdo das lesdes reativas foi de um a
cinco anos.

Na investigacdo ora realizada as patologias epi-
teliais malignas representaram 23,4% da amostra,
sendo na sua maioria (183) carcinomas espinocelu-
lares. Os homens foram os mais afetados (71,0%)
corroborando os achados de Dedivitis et al.'” (2004),
Perussi et al.”® (2002), Danese et al.” (2000), Antu-
nes et al.?' (2003) e Araujo®' (2002). As faixas etarias
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mais acometidas foram a quinta, sexta e sétima dé-
cadas, com pico nas duas ultimas, concordando com
Carvalho et al.’® (2001), Dedivitis et al.'” (2004), Pe-
russi et al."”® (2002) e Danese et al.’ (2000).

Ainda, em relacdo ao CEC, seu aparecimento
em pacientes jovens é pouco observado®3*, o que se
encontra em concordancia com os achados do pre-
sente estudo, no qual se observou apenas um caso
na terceira década e oito na quarta. Em discordan-
cia com o presente estudo, Dedivits et al.’” (2004)
nao encontraram CEC em pacientes com idade infe-
rior a quarenta anos. Dentre a sintomatologia, a dor
foi a mais prevalente, com 68 casos, semelhante ao
relato de Danese et al.” (2000). Esta é uma carac-
teristica diferenciada referente ao cancer de lingua,
que precocemente apresenta sintomatologia quando
comparado as demais localizagbes, particularmente
ao de labio.

Quanto ao grupo das enfermidades de glandulas
salivares, o mucocele obteve destaque com 82 casos
(10,2% do total de biodpsias), embora seja considera-
do raro em lingua por autores como Andiran et al.®
(2001). Para esta lesdao ndo houve diferenca signifi-
cativa entre os géneros e a prevaléncia foi maior na
sexta década de vida, concordando com Chaudhry
et al3 (1960). Conforme era esperado, a vesicula e
a bolha foram os tipos de lesdes fundamentais mais
citados (88 casos).

Do total da amostra do presente estudo, compa-
rando os diagndsticos clinico e histopatolégico, hou-
ve concordancia em 57,72% dos casos, sendo esse
um aspecto importante para o estabelecimento de
uma conduta terapéutica adequada para o pacien-
te. Esses dados sdo reafirmados por Marin et al®
(2007), que observaram concordancia entre o diag-
noéstico clinico e histopatolégico em 52% dos casos.
Observa-se ainda um alto percentual de diagnos-
ticos tidos como nao concordantes (36,35%), o que
denota a dificuldade em termos de definicao diag-
ndstica, tanto em razdo das caracteristicas clinicas
das lesdes, por vezes semelhantes, do despreparo do
profissional que atendeu o paciente.

De 38 diagnosticos clinicos formulados para
enfermidades benignas de tecidos epitelial e con-
juntivo, apenas sete foram confirmados pelo exame
histopatolégico. Em contrapartida, de 166 suspeitas
clinicas de carcinoma espinocelular, 144 foram con-
firmadas. E interessante observar que a dificuldade
de diagnéstico do clinico, aparentemente, é maior
entre as lesdées benignas do que entre as lesdes ma-
lignas. A obviedade do diagndstico clinico do CEC de
lingua, normalmente observado em estdgio avan-
¢ado, contrasta com o maior nimero de hipdteses
diagndsticas para lesdes benignas para uma mesma
lesdo.

Uma porcentagem elevada de fichas encaminha-
das para o laboratério de patologia bucal ndo estava
preenchida corretamente em razao da falta de dados
em relacdo ao diagnodstico clinico. Tais percentuais
sugerem um melhor preparo técnico-cientifico pro-
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fissional e um adequado preenchimento das fichas
de bidpsias, o que é de fundamental importancia
para a precisdo diagnostica.

Em termos de salude publica, isso seria muito
bom, uma vez que a capacitacdo para a deteccdo de
lesbes malignas repercute muito mais nos indices
de saude do que uma suspeicdo equivocada entre
um fibroma e um granuloma piogénico, por exem-
plo. Entretanto, ndo necessariamente isso reflete a
realidade nos postos de salde ou nas clinicas parti-
culares, posto que a maioria do material biopsiado
registrado no CDDB tem origem na propria Facul-
dade de Odontologia, onde se supde que a orienta-
¢ao docente interfira nesses resultados. Infelizmen-
te, os altos indices de diagnoéstico tardio do cancer
bucal identificados nos servicos de referéncia para
0 cancer e que justificam a sobrevida de apenas 40
a 50% dos pacientes*3® fundamentam a suposicdo
de que uma boa parcela de casos ocorre em virtude
do despreparo profissional para o diagndstico ade-
quado.

Nesse contexto, o cirurgido-dentista tem papel
importante, pois a pratica da bidpsia é necessaria
em alguns casos na cirurgia bucomaxilofacial. Tam-
bém ¢é indispensdvel que seja feita precocemente
para um adequado acompanhamento, planejamen-
to e tratamento, permitindo, assim, o crescimento
das taxas de cura e sobrevida dos pacientes.

Conclusoes

Baseando-se no estudo realizado, observou-se
maior prevaléncia das lesdes reativas, tendo como
principal representante o fibroma, e das neoplasias
malignas, preferencialmente o CEC. Além disso,
o baixo indice de concordancia entre os diagndsti-
cos clinico e histopatoldgico reforca a importancia
do conhecimento das lesdes bucais pelo cirurgido-
dentista, para que seja proporcionado aos indivi-
duos tratamento adequado e diagndstico precoce,
visando a melhor prognostico para as enfermidades
estudadas.

Abstract

The oral cavity is affected by different pathologies, whe-
re many of which are found in the tongue. The aim of
this work was to evaluate the clinical and epidemiologi-
cal aspects of tongue’s lesions submitted to biopsy, and
identify their more prevalent characteristics. 806 recor-
ds were selected from 17.611 histopathologic records of
the CDDB/FO related to tongue biopsies, where 50.5%
in female and 49.3% in male patients. The reactive le-
sions, specially the fibroma, were the most common
diseases (27.4%), followed by malign epithelial patho-
logy (22.7%), which almost all were carcinoma espino-
celular (CEC). Nodule fundamental lesions (43.4%) and
ulcer (21.3%), with dimension up to 5 mm (34.7%), and
with evolution from 1 to 5 years (18.2%), were the most
prevalent lesions. The most affected people were on
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their sixties (21%). The clinical diagnosis registered in
the biopsies charts agreed in relation to the histopatho-
logical diagnosis in 57.72% of the cases. With respect
to CEC, the greatest prevalence was observed in males
on their sixties. This study tries to contribute to trace an
aspect of tongue pathologies and, above all, provide the
dentist with knowledge about stomathology, aiming at
improving strategies of health promotion and preven-
tion.

Key words: Biopsy. Carcinoma espinocelular. Tongue
diseases.
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