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1. INTRODUCAO

As lesGes de mucosa bucal sao condi¢cdes que ocorrem nos tecidos moles
da boca, reconhecidas sob a forma de diferentes lesdes fundamentais que se
expressam por aspectos clinicos diversos como alteragbes de cor, formacdes
sélidas, colecdes liquidas e perdas teciduais (MARCUCCI, 2005; HIPOLITO &
MARTINS, 2012). Essas alteracdes podem ser de origem infecciosa (virus,
fungos, bactérias), serem decorrentes de trauma ou irritacdo local, serem
manifestacbes de doencas sistémicas (metabdlicas ou imunoldgicas) ou ainda
estar relacionadas a habitos e estilo de vida (NEVILLE et al., 2009).

A prevaléncia de lesBes de mucosa bucal em criangas é bastante variavel,
pois ndo ha uma uniformidade de critérios utilizados nas avaliacbes desse
desfecho. Alguns estudos realizam analises retrospectivas a partir de dados de
arquivos de servicos de diagndéstico histopatologico (LIMA et al., 2008), outros,
avaliam a prevaléncia de lesdes bucais na populacdo a partir de avaliagbes
retrospectivas de servicos clinicos (MAJORANA et al.,, 2010). No estudo de
Bessa et al. 2004, foi encontrada uma prevaléncia de 27% de lesdes bucais em
criancas de 0 a 12 anos de idade atendidas em um servico hospitalar no estado
de Minas Gerais, Brasil (BESSA et al., 2004). Para essa mesma faixa etaria,
Majorana et al, 2010, identificou uma prevaléncia de 29% de lesbes de mucosa
bucal em um estudo retrospectivo analisando as fichas de pacientes atendidos na
clinica de odontopediatria da Universidade da Brescia, Italia (MAJORANA et al.,
2010).

Na cidade de Pelotas, sul do Rio Grande do Sul, a Faculdade de Odontologia
da Universidade Federal da Pelotas (FO-UFPel) atua como unidade de referéncia
central em assisténcia odontoldgica do municipio e cidades vizinhas e conta com
as clinicas da graduacéo, pés-graduacdo e projetos de extensdo. Dentre tais
servigos sdo oferecidos atendimento clinico as criancas de 0 a 12 anos de idade
nas Unidades de Clinica Infantil (UCI) | e Il.

O objetivo deste trabalho foi descrever e analisar a prevaléncia e as
caracteristicas das lesfes de mucosa bucal em criancas de 3 a 12 anos de idade,
usuarias das Unidades de Clinica Infantii da Faculdade de Odontologia da
Universidade Federal de Pelotas nos anos de 2010 a 2012.

2. METODOLOGIA

O presente estudo retrospectivo foi baseado na coleta de dados obtidos nos
prontuérios clinicos das criangas atendidas nas UCI da FO-UFPel nos anos de
2010, 2011 e 2012. Atualmente o sistema de atendimentos da FO-UFPel baseia-



se na livre demanda até o preenchimento das vagas por semestre. A triagem dos
pacientes é realizada por alunas do mestrado em Odontopediatria, seguindo a
necessidade de tratamento, visando melhorar o acolhimento e o fluxo dos
pacientes. As disciplinas de UCI | e Il recebem criancas até 12 anos e atendem
aproximadamente 200 criangcas por semestre. Os atendimentos disponibilizados
nessas unidades séo realizados por alunos da graduagdo que cursam o Sétimo e
0 oitavo semestre.

Todos os pais assinaram um termo de consentimento informado antes do
primeiro atendimento, autorizando a participacéo de seus filhos nos estudos, bem
como qualquer tipo de tratamento.

Foram coletadas informacdes referentes a escolaridade dos pais, renda
dos pais, faixa etdria da crianca, condi¢cdes gerais de saude, amamentacao,
habitos de higiene oral, informacbes sobre as condicdes em relacdo a carie
dentéria, restauracdes, intervencdes pulpares, exodontias, presenca de lesbes de
tecidos moles. Essas informacdes foram obtidas a partir da revisdo dos
prontuarios de atendimento, preenchidos por alunos de graduacao e revisados
apos cada atendimento pelo professor supervisor. Os dados foram coletados no
primeiro semestre de 2013, sendo tabulados em programa Excel 2010, para
posterior analise.

As lesbes de mucosa bucal foram coletadas de acordo com seu
diagnéstico clinico, localizacdo e conduta adota para tratamento.

Foram excluidas do estudo todas as fichas de crian¢as atendidas nas UCI
gue contenham informacdes ilegiveis.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

No periodo avaliado, 408 criancas foram atendidas nas Unidades de Clinica
Infantil da FO-UFPel. A prevaléncia de lesdes de mucosa bucal encontrada foi de
21,6% (88 criancas).

Os diagndsticos clinicos mais frequentes foram as fistulas (63.2%) e as
Ulceras aftosas recorrentes (9.2%). Os sitios intrabucais mais acometidos foram a
gengiva (63.2%) e o fundo de sulco (5.7%). As condutas mais adotadas foram a
endodontia (46%) e a proservacdo da lesdo (40%). Os dados completos estdo
apresentados na Tabela 1.

Tabela 1. Distribuicdo das lesbes de mucosa bucal quanto ao diagnostico, localizagao e
conduta adotada. Unidades de Clinica Infantil, FO-UFPel (n=88 lesdes).

Variavel n %
Diagndstico da lesao

Fistula 55 63.2
Ulcera aftosa recorrente 8 9.2
HSV-1 infec¢do secundaria 4 4.6
Gengivoestomatite herpética 2 2.3
primaria

Ulcera traumatica 3 3.5
Cisto de erupgao 2 2.3
Mucocele 2 2.3
Outra 11 12.6

Localizagao
Gengiva inserida 55 63.2

Fundo de sulco 10 5.7




Labios 8 9.2
Palato 4 4.6
Mucosa jugal 3 3.5
Lingua 1 1.2
Assoalho 1 1.2
N3o informado 5 5.8
Conduta Clinica

Endodontia 40 46
Proservagao 34 40
Extragcao 7 8

Encaminhamento CDDB 2 2.3
Outro 1 1.2
Nao informado 3 3.5

A prevaléncia de leses de mucosa bucal encontrada nesse estudo foi um
pouco menor do que as relatadas na literatura (BESSA et al., 2004). Além disso,
observamos algumas diferencas quanto aos diagnosticos das lesdes mais
prevalentes. As condi¢cdes que mais acometem a mucosa bucal da populagao
infantil, em geral, sdo as estomatites aftosas recorrentes, o herpes labial, a lingua
fissurada, a lingua geografica, a lingua saburrosa, a candidiase bucal e as les6es
traumaticas (FURLANETTO & CRIGHTON, 2006; JAHAMBANI et al., 2012;
SHULMAN, 2005). Essa divergéncia entre os resultados pode ter acontecido pois
0 nosso levantamento foi feito a partir dos prontuarios clinicos das criancas
atendidas regularmente as clinicas, onde nao foram incluidos os formulérios de
urgéncia. Geralmente as condicdes infecciosas ou as de acometimento eventual,
como as gengivoestomatites herpéticas primérias, herpes labial, candidiase e
cisto de erupcdo, sdo observadas nos atendimentos de urgéncia, que nas UCI
FO-UFPel sdo registradas em formulario especifico. Vale ressaltar que a
Faculdade de Odontologia da UFPel conta com um servico especializado de
diagnéstico estomatolégico, o Centro de Diagnosticos das Doencas da Boca
(CDDB) e que muitas criancas com alteracbes os tecidos moles  sao
encaminhadas diretamente para esse servico.

Um fator que dificultou o presente estudos e que € inerente a varios servigos
de saude, foi o mal preenchimento das fichas clinicas, agravado pelo fato de a
UCI ser uma unidade de assisténcia onde circula um numero grande de
estudantes, os quais realizam o registro dos dados. Embora no inicio dos
semestres letivos seja feito uma preparacdo e treinamento dos alunos para o
preenchimento dos prontuarios e também seja feita a revisdo dos mesmos ao final
de cada turno de atendimento, observamos uma série de problemas quanto a
este item, o que com certeza interferiu nos resultados apresentados.

4. CONCLUSOES
A prevaléncia de lesbes de mucosa bucal em criancas é relativamente alta,
merecendo maior atencédo dos servicos de saude bucal. Existe a necessidade de
padronizacao e sistematizacdo dos registros de dados nas UCI da FO-UFPel.
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