HERMINIA MARQUES CAPISTRANO

ALTERACOES E LESOES DE MUCOSA BUCAL
NA POPULACAO URBANA E RURAL
DE OURO PRETO, MINAS GERAIS, 2003.

Tese apresentada a UFMG, como requi-
sito parcial para obtencdo de grau de
Doutor em Ciéncia Animal.

Area de concentra¢do: Medicina Veteri-
naria Preventiva e Epidemiologia
Orientador: Prof. Elvio Carlos Moreira

BELO HORIZONTE
ESCOLA DE VETERINARIA DA UFMG
2005




(C243a  Capistrano, Herminia Marques, 1948-
Alteragoes e lesoes de mucosa bucal na populacao urbana e rural de Ouro Preto, Minas

Gerais, 2003 / Herminia Marques Capistrano. - 2005.
98 p. 1 1L

Orientador: Elvio Carlos Moreira
Tese (doutorado) — Universidade Federal de Minas Gerais, Escola de Veterinaria

Inclui bibliografia
I. Boca — Doengas — Teses. 2. Boca — Patologia — Teses. 3. Boca — Ferimentos e
lesdes — Teses. 4. Mucosa bucal — Teses. 5. Epidemiologia — Teses. I. Moreira, Elvio

Carlos. Il. Universidade Federal de Minas Gerais. Escola de Veterinaria. 111. Titulo.

CDD - 614.593 1




Tese apresentada a Universidade Federal de Minas Gerais como requisito parcial para
obtengdo do grau de Doutor em Ciéncia Animal, defendida e aprovada em 24 de Feve-

reiro de 2005 pela Comissdao Examinadora constituida por:
e
| f::/ =
627’7' A
T ‘;3‘ E} L«-é{/}f‘:)
Prof. Elvio Carlos Morcira “
(Orientador) .
-~ ‘; )
/i’ - \,: :}1 " i "1 o I
Ly (,{; {{, " &-!“L :i { G LV |
Prof. Carlos Roberto Martins “
I |
{}I‘. t.kf..1!,¢§3 o }
Prof. Ivan E}ar)msa Machado Sampaio L .
v ]
'Vf . -
W
Prof. José Ailto L =
-
'\"1
L f/‘ L r’f 7o /L :"’ %‘_,_, A S A 1
Profa. Vera Licia Viegas de Abreu
|
|
- !
L
|
- i
g w
1 Lq .




DEDICATORIAS

Aos meus pais

Olindo Marques Capistrano e

Raimunda Soares Marques (in memorian)

que muito se empenharam para minha educagdo e formagdo,

exemplos de determinagdo e alegria de viver.

Aos meus irmdos
Luiz Anténio, Elza, Olindinho,
Eduvardo, Roberto e Lauro

pela amizade, carinfio e apoio em todos os dias da minha vida.

Ao meu querido companheiro Benedito
por seu incentivo, dedicacdo e apoio incondicional

na realiza¢do deste trabalho
e por todos os momentos que vivemos juntos.




AGRADECIMENTOS

Ao Prof. ELVIO CARLOS MOREIRA pela orientagdo competente, pelos ensinamentos e

pela amizade.

A SECRETARIA DE SAUDE DE OURO PRETO que permitiu ¢ apoiou a realizagdo do traba-
lho, especialmente ao Dr. NUNCIO A A. SoL, Dra ROSANGELA MARIA GOMES, Dr.
LINNEU LuUIZ DA FONSECA, a funcionaria Luiza HELENA GOMES e aos chefes dos postos
de saude e Agentes Comunitarios de Satide do municipio, que ndo mediram esfor¢os

para que a coleta de dados tivesse sucesso.

A minha sobrinha FERNANDA S. MARQUES, pela ajuda inestimavel durante todo o curso

do doutorado.

A amiga e colega de trabalho Prof* ROSANA MARIA LEAL que com sua disponibilidade e

desprendimento foi de imensuravel ajuda em todas as fases deste curso.

Aos ex-alunos BRENO AUGUSTO QUEIROZ, BRUNO CESAR G. BARBOSA GUILHERME S.
COELHO, HENRIQUE M. CASTRO, LEONARDO AUGUSTO E. L. OLIVEIRA, LEONARDO M.
LiMA, LUCIANO R. DE OLIVEIRA E OTAVIO R. NOGUEIRA, que realizaram o trabalho de
campo com seriedade, entusiasmo e com respeito e carinho pelos moradores examina-

dos.

Aos amigos Dr. RENATO CESAR FERREIRA, Dra. VANIA ARAUJO e Dra. ANA MARIA RE-
BOUCAS, Dra. REGINA COELI C. PIRES, ao Prof. IvAN B. M. SAMPAIO, ESTELA M.
MARQUES ¢ ANGELICA M. MARQUES e a meu sobrinho RODRIGO G. M. CAPISTRANO,

por sua contribuigio indispensavel a este trabalho.




Aos amigos Dr. LAUDELINO ANTONIO DE PADUA e LUCIMAR G. R. SANTOS por terem
tornado minha jornada de trabalho mais suave durante o curso e pelo incentivo perma-

nente.

Aos colegas, professores e funcionarias da disciplina de Estomatologia da FO-PUC- -

MINAS, pelo apoio, cooperagido e amizade.
A PUC MINAs pelo apoio essencial na realizacio deste doutorado.

A acolhedora POPULACAO DE OURO PRETO que nos recebeu com carinho e boa vontade.




“7d se disse que as grandes idéias vém ao mundo mansamente,
como pombas. Talvez, entdo se ouvirmos com ateng¢do, escuta-
remos em meio ao estrépito de impérios e nages, no discreto
bater de asas, o suave acordar da vida e da esperanca. Alguns
dirdo que tal esperanga jaz numa nagdo; outros, num homem.
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RESUMO

Um estudo epidemioldgico foi realizado para determinar a prevaléncia de lesoes e alte-
racOes de mucosa bucal e os fatores de risco associados a sua ocorréncia, na populagido
urbana e rural do municipio de Ouro Preto, Minas Gerais.Foi avaliada uma amostra ale-
atoria e probabilistica da populagdo, com 777 moradores, estratificada em quatro faixas
etarias, aproximadamente 50% do sexo masculino e 50% do feminino, e metade da zona
urbana e metade da rural. A coleta de dados foi feita por meio de inquérito e exame cli-
nico por examinadores treinados e calibrados A entrevista foi direcionada para obter
informagdes sobre os fatores de interesse incluindo caracteristicas socio-demograficas,
condi¢des de moradia e de saude, habitos de tabagismo e etilismo. O exame clinico foi
direcionado para diagnosticar todas as condigdes, patologicas ou nio, presentes na mu-
cosa bucal. Em 574 pessoas (70,4%) fo1 encontrada alguma condi¢do de mucosa bucal,
sendo 244 portadores de uma ou mais lesdes de mucosa (31,4%) e 518 com uma ou
mais alteracoes de mucosa bucal (66,6%). Nao houve diferenca estatisticamente signifi-
cativa na prevaléncia de condigdes de mucosa bucal, seja lesdes ou alteracdes, entre os
habitantes das areas urbanas e rurais. As lesdes mais fregilentes foram: estomatite por
dentadura (9,7%), ceratose friccional (3,7%), hiperplasia por protese (3,6%), hiperplasia
nodular (2,4%)., queilite actinica (2,3%) abscesso cronico (1,5%) e queilite angular
(1,.2%). A prevaléncia para leucoplasia foi de 1,0%, para eritroplasia 0,3% e para cancer
bucal 0,3% e todos os portadores eram fumantes. Diferentes fatores aumentaram signifi-
cativamente a prevaléncia para as lesdes mais comuns. Os fatores que apresentaram
maior risco para a ocorréncia das lesdes de mucosa bucal foram: ter de 60 ou mais anos
de idade (OR=4,1), o uso de protese removivel (OR= 3.8), tabagismo (OR=1,9) e au-
séncia de rede publica de esgoto (OR=1.,6). As seis alteracdes de mucosa de maior ocor-
réncia foram: lingua saburrosa (47,4%) melanose (46,4%),varizes linguais (32,9%), leu-
coedema (17.8), granulos de Fordyce (15,5%), lingua fissurada (14.3%). O principal
fator de risco na ocorréncia das alteragdes foi o aumento da idade dos habitantes com
maior risco para pessoas entre 40-59 anos (OR= 3,9) e com 60 ou mais anos de idade
(OR=3.3) A prevaléncia de lesdes e alteracdes de mucosa bucal ¢ alta no municipio ava-
liado. Com excegao da idade, todos os fatores associados a ocorréncia de lesdes e altera-
¢oes de mucosa bucal nesta populagido sdo evitaveis e modificaveis sugerindo a necessi-
dade de acdes politicas de satde direcionadas para o controle e/ou eliminagdo destes
fatores de risco e para a prevengdo e diagnostico precoce das lesdes de mucosa bucal.

Palavras chave: lesoes e alteragdes de mucosa bucal, epidemiologia, populagao urbana e rural.
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ABSTRACT

A cross-sectional survey was performed to determine the prevalence and associated fac-
tors of all the oral mucosal conditions, as lesions as alterations, present in the urban and
rural population in Ouro Preto, Brazil. A random sample of the full population was ob-
tained (n=777) stratified in four age range, about 50% male and 50% female and half in
the urban and half in the rural locations. Data were collected through an interview and
clinical exams, by trained and calibrated examiners The interview was made to get in-
formation about socio demographic and health conditions, toxic habits (tobacco and
alcohol), professional sun exposition and health service access. Oral examination was
performed to detect all oral mucosal conditions present, pathological or not. One or
more oral mucosal conditions were found in 574 inhabitants (70.4%) of whom 244 (31,
4%) had one or more lesions and 518 (66,6%) had one or more alterations. No statistical
significant difference was observed in urban and rural population for prevalence of oral
mucosal conditions. The most common lesions were denture stomatitis (9,7%), fric-
tional keratosis (3,7%), denture-induced hyperplasia (3,6%) nodular hyperplasia (2,4%),
actinic cheilitis (2,3%) chronic abscess (1,5%), and angular cheilitis (1,2%). Leu-
koplakia had 1,0% of ocurrence, eritroplakia 0,3% and oral cancer 0,3% and all patients
are smokeless-tobacco users. Different factors increased significantly the prevalence of
specific lesions. People aged 60 years (OR=4,1), removable denture wearers (OR=3.8)
smokeless tobacco users (OR=1,9) and lack of sewerage system (OR=1,6 ), had the
highest odds of having a lesion. The six more prevalent alterations and risk factors sta-
tistically associated are: coated tongue (47.4%), melanin pigmentation (46,4%), tongue
varicosities (32,9%), leukoedema (17.8%), Fordyce granules (15,5%) and fissured
tongue (14.3%).The most relevant risk factor for alterations were aging, with greatest
risk for people aged 40-59 years (OR=3,9) and 60 or more years (OR = 3,3).The preva-
lence of oral mucosal conditions in this population is high. With the exception of aging,
all factors involved are avoidable and changed, suggesting the necessity of educative
and preventive oral health actions to prevent lesions and control of the risk factors.

Key words: oral mucosal lesions and alterations, epidemiology, urban and rural population




1. INTRODUCAO

Um dos principais objetivos da Epide-
miologia ¢ servir como base de desen-
volvimento de politicas de saiude para a
prevencdo e a erradicacao de doengas.
As investigacoes epidemioldgicas foram
iniciadas, historicamente, para enfrentar
os desafios emergentes em relagao as
doencas humanas e a saude publica. Nos
dias de hoje ainda persiste o desafio de
desenvolver meios eficazes, para formu-
lar politicas adequadas para cada cir-
cunstancia.

Em 1998 foi publicado pelo Projeto Ma-
nuelzao da UFMG um estudo denomina-
do “Diagnostico de saude e meio ambi-
ente da Bacia do Rio das Velhas™ com o
objetivo de recompor a historia do pro-
cesso saude-doenca num territorio defi-
nido, dentro dos parametros propostos
pela epidemiologia ambiental.” A escolha
de uma bacia hidrografica como drea
geografica de uma avaliacdo de saude,
meio ambiente e cidadania se deu porque
na visio descortinada por este Proje-
to.,”uma bacia hidrografica comporta
elementos indicadores para avaliacdo da
saude coletiva” (Projeto, 1998).

A avaliagdo da salde das populacdes
residentes na Bacia do Rio das Velhas
incluiu indicadores de saude, nosologia
ambulatorial, demanda hospitalar, espe-
ranca de vida, endemias e epidemias
relacionadas a degradacdo ambiental,
IVC (indice de Condigdes de Vida) e
IDH (indice de Desenvolvimento Hu-
mano).Embora bastante amplo este diag-
nostico da saude ndao incluiu, no entanto,
o diagnostico da saude bucal das popula-
¢oOes avaliadas.

Da observacao deste fato surgiu a idéia
de se fazer o estudo das condi¢des de
mucosa bucal e dos fatores que determi-
nam sua ocorréncia, em um dos munici-
pios desta bacia, como forma de iniciar o
diagnostico da saiade bucal dos seus ha-
bitantes. Entre os 51 municipios que
compodem a bacia, Ouro Preto, que abri-
ga a nascente do rio, foi escolhido por
sorteio aleatdrio para a pesquisa.

Conhecer as circunstancias sob as quais
se desenvolve a saude/doenca na popula-
¢ao € de fundamental importincia. A
escolha de varidveis circunstanciais de-
pende de algum conhecimento prévio
das peculiaridades relacionadas ao pro-
cesso sande/doenca que se quer descre-
ver (Rouquayrol, 1999).

Ha consenso entre alguns autores de que
as principais variaveis implicadas na
saude ou num agravo a saude. se distri-
buem entre aquelas relacionadas ao tem-
po. ao lugar e as pessoas (Pereira, 1995;
Gordis, 1996: Rouquayrol, 1999).

Considerando o espago como variavel de
risco e que a Epidemiologia ¢ o estudo
da distribui¢do do processo saude/ doen-
ca em populagdes, a abordagem da orga-
nizagdo dos grupos populacionais nos
espagcos geograficos se faz necessaria.
Uma forma de se dividir as populagdes
neste contexto, € separando-as por meios
urbanos e rurais.As dreas geograficas
urbanas e rurais sdo definidas no Brasil,
por leis municipais. Consideram-se po-
pulagdes urbanas aquelas residentes em
areas das cidades, vilas ou aglomerados
assim definidos por orgaos oficiais. A
populagdo rural abrange os que residem
fora dos limites das cidades, vilas e das
areas urbanas isoladas. Os fatores soci-
ails, economicos, culturais e ambientais
que contribuem para a modificagio na
satude da coletividade ou os que determi-
nam ou fazem progredir as doencgas, es-
tao diferentemente distribuidos nas po-
pula¢des urbanas e rurais. quando com-
paradas. As populacdes da area rural, de
modo geral, encontram-se atreladas a
condi¢des de vida que podem torna-las
mais susceptiveis, em relagfo as da area
urbana, diferenciando os riscos das for-
mas de adoecer nestas pessoas (Santos e
Silveira, 2001).

A preocupacgio com os efeitos na saude
provocados pelas condigdes ambientais é
evidente desde a Antigiiidade, envolven-
do problemas tais como os efeitos do
clima no balan¢o dos humores do corpo,
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0s miasmas. a sujeira e os odores. As-
sim, sempre esteve presente nos diferen-
tes discursos e praticas sanitarias que se
constituiram como respostas sociais as
necessidades e aos problemas de saude.
Essa preocupacdo parece se acentuar
particularmente entre meados do século
18 e meados do século 19, quando os
problemas ambientais sobre a satde esti-
veram associados aos efeitos do rapido e
intenso processo de industrializacdao e
urbanizac¢do, que passaram a incidir nas
condigdes de vida e trabalho. Nesse pe-
riodo, as preocupacdes e estratégias sani-
tarias tinham por base a teoria dos mi-
asmas, para a qual as sujeiras externas e
os odores detectaveis deveriam ser redu-
zidos ou eliminados para deter a disse-
minacao das doencas. A higiene € intro-
duzida como uma estratégia de saude
para as populagoes, envolvendo a vigi-
lancia e o controle dos espagos urbanos
(ruas, habitacoes, locais de lixos, sujeiras
e toxicidade) e grupos populacionais
(pobres, minorias étnicas e as classes
trabalhadoras) considerados sujos e peri-
gosos. O ambiente das cidades era iden-
tificado como “objeto medicalizavel”,
havendo a tendéncia de se “patologizar™
determinadas regides e lugares que. ha-
bitados pelos pobres. minorias é€nicas e
classes trabalhadoras, deveriam ser evi-
tados pelos “cidadaos decentes™ (Peter-
sen e Lupton, 1996).

O conhecimento sobre as doencas que
afetam a mucosa bucal vem sendo objeto
de interesse crescente pelos profissionais
de saide e pela populacio em geral,
principalmente apods o advento da AIDS,
doenga caracterizada por uma diversida-
de de manifestagcdes bucais, pela tendén-
cia de crescimento para o cancer de boca
relatada na maioria dos paises e pelo
avan¢o no conhecimento da agado pato-
génica dos habitos de tabagismo e de
etilismo.

Um grande ntimero de condi¢des pode
acometer a mucosa bucal. Neste estudo
as condicdes de importancia nosoloégica
foram consideradas como lesdes ou do-
encas de mucosa bucal. Muitas delas tém
etiologia local. outras se estabelecem
como manifestacdes primarias e secun-
darias de doencas sistémicas e quase
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todas exigem alguma forma de interven-
¢do para sua resolucdo..As condi¢des de
comportamento benigno que nao neces-
sitam de tratamento foram consideradas
como alteragdes ou variagoes da mucosa
normal. onde se incluem tanto as altera-
¢oes de desenvolvimento como as
adquiridas.

As investigacdes epidemiologicas de
lesdes e alteragdes de mucosa bucal em
varias partes do mundo demonstram que
a sua prevaléncia € alta, atingindo em
alguns estudos, 60% ou mais dos indivi-
duos examinados (Axéll, 1976; Kovac-
Kavcic e Skaleric, 2000).

Os estudos epidemiologicos que avalia-
ram prevaléncia de condi¢oes que afetam
a mucosa bucal conduzidos em amostras
nao selecionadas sao escassos

A maioria das investigacdes utilizou
amostras selecionadas de idosos, crian-
¢as ou pessoas institucionalizadas. Ou-
tros estudos relataram prevaléncia de
uma ou de um determinado grupo de
lesdes com caracteristicas, fatores de
risco ou localizacdes semelhantes. A
escolha destas amostras ocorre porque a
maioria das condi¢des que afetam a mu-
cosa bucal € rara, e desta forma é possi-
vel conseguir um numero suficiente de
casos para estudo. permitindo estabele-
cer acoes de prevengio primaria e detec-
¢do precoce daquelas que pdoem em ris-
coa salnde, obtendo resultados mais efi-
cazes (Kleinnam et al., 1991).

A escassez de investigagdes epidemiolo-
gicas sobre a prevaléncia de condicdes
de mucosa bucal e seus determinantes
em amostras nao selecionadas de uma
comunidade se justifica pelas dificulda-
des na coleta de dados, tempo mais lon-
go de execucdo e custos operacionais
mais altos. Pesquisas que incluem as
populacdes de dreas rurais siao ainda
mais raras.

Assim este estudo se propde a determi-
nar a prevaléncia das lesdes e alteracoes
de mucosa bucal e analisar os fatores de
risco que influenciam a sua ocorréncia,
na populag¢do urbana e rural do munici-
pio de Ouro Preto.
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2 LITERATURA CONSULTADA

2.1 REVISAO COMENTADA DE ESTUDOS EPIDE-
MIOLOGICOS SOBRE LESOES E ALTERACOES DE
MUCOSA BUCAL.

Nesta revisdo procurou-se inicialmente.
selecionar  estudos epidemiologicos
transversais que investigaram a preva-
léncia de todas as condi¢oes de mucosa
bucal presentes e os fatores de risco as-
sociados, em amostras nao selecionadas
da populagio. Apenas oito estudos entre
os encontrados, preencheram os critérios
desejados. Para complementagido, foram
selecionados alguns estudos conduzidos
em amostras selecionadas de idosos e
criangas, alguns estudos que avaliaram
prevaléncia de uma ou de um grupo de
condi¢des e outros trabalhos que avalia-
ram grupos expostos a fatores de risco
como tabagismo e etilismo. O objetivo
desta revisao foi verificar as prevaléncias
e os fatores de risco encontrados em es-
tudos desenvolvidos em varios paises,
com diferentes amostras, metodologias e
critérios de diagnostico.

2.2 ESTUDOS CONDUZIDOS EM AMOSTRAS NAO
SELECIONADAS DA POPULACAO.

Em 1976 Axéll. apresentou um estudo
epidemiologico transversal sobre a pre-
valéncia de lesdes de mucosa bucal na
Suécia onde avaliou 67,5% da populagao
total de dois municipios. O autor descre-
veu critérios utilizados para o diagnosti-
co clinico de todas as condi¢gdes encon-
tradas. Estes critérios tém sido utilizados
na maioria dos trabalhos sobre lesdes de
mucosa, desde entdo e o estudo tornou-
se marco referencial sobre este tema.
Foram encontrados cerca de 60 diferen-
tes tipos de condi¢des bucais, entre le-
soes e alteracdes. A analise toi dirigida
para verificar a prevaléncia geral e por
sexo A prevaléncia para algumas das
condi¢des encontradas foi; granulos de
Fordyce (82.20%), leucoedema
(48.89%). estomatite por dentadura
(16.02%); melanose (9,44%). lingua
geografica (8,45%), lingua fissurada
(6.48%), ceratose {riccional (5,47%),
leucoplasia (3,60%). hiperplasia por pro-
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tese (3,41%), queilite angular (3,76%),
lingua saburrosa (1,88%), lingua pilosa
(0,58%), candidiase aguda pseudomem-
branosa (0.21%), carcinoma (0,01%). Os
achados de prevaléncia elevada para
ulcera aftosa recorrente (17.70%) e her-
pes labial (17.38%) foram devidos ao
critério utilizado que considerou historia
relatada das doencas e ndo apenas os
casos presentes no momento do exame.

Salonen et al. (1990) avaliaram lesoes de
mucosa bucal em uma amostra randomi-
zada. representativa da populac¢io acima
de 20 anos, de um distrito sueco, com-
posta de 920 pessoas (0,75% da popula-
cdo total). Encontraram 596 pessoas com
lesdes de mucosa (58.2%) e 33 diferen-
tes diagnosticos. As lesdes relacionadas
com tabagismo foram: leucoplasia (com
13.8% em fumantes contra 0,8% em nio
fumantes). lesdes friccionais (10.2%
contra 4.5%), pigmentacio meldnica
excessiva (34.0% contra 4,8%), estoma-
tite por protese total (14% contra 18,4%)
e palato do fumante (13.2%). Os autores
sugeriram algumas formas de tratamento
e calcularam o tempo de tratamento para
as condi¢des que apresentavam esta ne-
cessidade. Os critérios para diagnostico
foram os estabelecidos pela Organizacgao
Mundial de Saude-OMS(1980) e por
Axéll (1976), um dos autores deste estu-
do. Os examinadores passaram por um
treinamento e por teste de concordancia,
0 que, somado aos critérios de diagnosti-
co aumenta a credibilidade dos resulta-
dos.

Zain et al. (1997) examinaram 11.707
pessoas na Malasia. entre 25-115 anos de
idade, para avaliar a prevaléncia de le-
soes de mucosa. A amostra utilizada foi
representativa da populacgio total da Ma-
lasia. Estabeleceram um critério proprio
para diagnostico, baseados em varios
autores. Direcionaram a avaliagdo para
11 tipos de lesdes e ndo citaram o niime-
ro de diagnosticos para as outras condi-
coes encontradas. Da amostra, 9.7% de
pessoas tinham lesdes de mucosa bucal,
sem diferenca significativa entre homens
e mulheres. A estomatite por dentadura




foi a lesdo mais freqiiente (4.2%%). A
leucoplasia (2,9%) foi observada trés
vezes mais nos homens. Cbservaram que
o diagnostico de leucoplasia varia de
0.7% a 24.8% entre os pesquisadores,
dependendo do critério adotado de inclu-
ir ou nao lesdes brancas como leucoe-
dema. lesdes por uso de rapé, ceratose
friccional e mordida de labios e mucosa
jugal.

Reichart (2000) avaliou a prevaléncia de
lesdes de mucosa bucal e sua relagido
com sexo, nivel educacional, autoper-
cepcao de saude, regulares visitas a den-
tista e uso de proteses removiveis (PR).
A amostra era representativa da popula-
¢dao da Alemanha, de dois grupos de fai-
xas etarias: grupo 1 com 655 individuos
entre 35 e 44 anos e grupo 2 com 1367
individuos entre 65 e 74 anos de idade.
Encontrou 28 diferentes tipos de lesdes
bucais. Nao encontrou lesdes bucais em
35,5% dos examinados do grupo 1 e em
33.9% do grupo 2. As lesoes prevalentes
para o Grupo | foram: historia de herpes
labial (31,7%), granulos de Fordyce
(26,6%), historia de ulceras aftosas re-
correntes (18,3%) e traumatismos de
labios e mucosa jugal por mordidas
(10,2%). Para o Grupo 2 foram: granulos
de Fordyce (26.,6%), historia de herpes
labial (20,0%), lingua fissurada (19,0%)
e estomatite por dentadura (18.3%). A
leucoplasia (1.89%). afetou mais os ho-
mens e predominou nos individuos de
mais baixo nivel educacional onde havia
maior numero de fumantes. Os trauma-
tismos predominaram no grupo educa-
cional mais alto. Chamaram atencido para
a importancia do exame bucal de rotina
para prevenir e detectar lesdes precoce-
mente, principalmente as pré-malignas e
as malignas.

Kovac-Kavcic e Skaleric (2000). estu-
dando prevaléncia de lesdes de mucosa
bucal em uma comunidade de Ljubljana,
na Slovénia, encontraram lesdes em
61,6% das 555 pessoas examinadas.
Houve maior prevaléncia de granulos de
Fordyce (49.7%). lingua fissurada
(21,1%), varizes linguais (16,2%). histo-
ria de herpes (16.0%). historia de tlceras
aftosas recorrentes (9.7%). estomatite
por dentadura (4.3%), traumatismo na

mucosa jugal (2,7%), liquen plano
(2.3%), ceratose friccional (2.2%), lin-
gua geografica (2,2%), mucocele (0.9%),
palatite nicotinica (0,5%) e queilite an-
gular (0,4%). Nenhuma lesao maligna
foi observada. Os fatores de riscos anali-
sados para associacao estatistica com as
condicoes da mucosa foram sexo. idade,
habito de tabagismo e uso de protese. As
lesdes associadas ao tabagismo ocorre-
ram mais em homens (p<0.05) e liquen
plano. estomatite por dentadura e herpes
labial. mais em mulheres. Para diagnos-
tico das condi¢gdes de mucosa bucal, se-
guiram os critérios estabelecidos pela
OMS (1980) e por Axéll (1976).

Campisi e Margiotta (2001) estudaram a
prevaléncia de lesdes de mucosa bucal
em amostra representativa da populagio
masculina da ilha de Pratelleria, Italia.
Justificaram a limita¢do da amostra a
homens por representarem maior risco
para cancer na Italia. Utilizaram os crité-
rios de diagnostico estabelecidos pela
OMS (1980), Axeéll (1976) e Scully
(1993). Os fatores de risco analisados
foram idade, habitos de tabagismo e eti-
lismo e higiene bucal. Encontraram 12
tipos de lesdes em 81,3% dos avaliados
sendo as mais comuns: lingua saburrosa
(51.,4%), leucoplasia (13,8%), Ilesdes
traumaticas (9,2%) e queilite actinica
(4,6%). O pequeno numero de tipos de
diagnosticos deveu-se provavelmente ao
critério de classificagao utilizado. uma
vez que agruparam uma série de condi-
¢oes nomeando-as, em conjunto, como
lesdes traumaticas e glossites inespecifi-
cas. Este critério de agrupamento dificul-
ta a comparacdo de seus achados aos de
outros estudos.

Martinez Diaz-Canel e Garcia-Pola
(2002) realizaram um levantamento
epidemiologico para avaliar as condigdes
de mucosa bucal em 337 pessoas.
amostra representativa da populacao
adulta de Oviedo. Espanha. Encontraram
lesdes bucais em 198 delas (58.75%). Os
diagnosticos clinicos mais freqiientes
foram: pigmentacdao melanica (24.6%),
ceratose friccional (11.5%). linha alba
(10.7%) e tulceras traumaticas (4,7%).0s
portadores de dentaduras apresentavam
mais lesdes do tipo hiperplasias (5%) e
estomatites (2.6%). Houve relacao
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(2.6%). Houve relacio significativa esta-
tisticamente entre o uso de protese re-
movivel e a ceratose traumatica. entre a
leucoplasia e a candidiase pseudomem-
branosa, entre o habito de fumar e a leu-
coplasia, entre o etilismo e a ceratose
traumatica e entre a ceratose friccional e
a pigmentacao melanica.

Shulman et al. (2004) conduziram um
estudo epidemiologico transversal de
condicdes de mucosa bucal em norte-
americanos, onde foi utilizada a amostra
da Terceira Pesquisa Nacional de Saude
e Exame de Nutri¢do, de 33.994 pessoas
em 19.528 casas. Ressaltaram que a
maioria dos relatorios de prevaléncia de
lesdes bucais baseia-se em populagdes
atipicas e que nenhum estudo. em preva-
léncia de lesdes de mucosa bucal. em
adultos norte-americanos baseado em
uma amostra de probabilidade nacional,
foi publicado anteriormente. Os dentistas
examinadores foram treinados para re-
conhecer, classificar ¢ registrar de uma
maneira unificada as caracteristicas cli-
nicas de cada uma das 48 condi¢cdes de
interesse, para incluir diagnostico, tama-
nho, local, morfologia de superficie,
consisténcia, cor, dor. duragdo e histoéria
da doeng¢a usando procedimentos basea-
do no Guia da OMS (1980). Foram exe-
cutados exames em 17..235 pessoas aci-
ma de 17 anos. Em 4.801 (27..9%) en-
contraram um total de 6.003 lesdes. As
lesoes relacionadas ao uso de dentaduras
(estomatite. hiperplasia, tulceras. infla-
macgao e queilite angular) representaram
8.4% do total e as lesoes relacionadas ao
uso de tabaco (com e sem fumacga) e
estomatite nicotinica, 4,7% de todas as
lesdes. Tatuagens por amalgama (3.3%),
traumatismo por mordida (3.05%) e le-
sOes brancas friccionais (2.67%), foram
as outras condi¢cdes mais prevalentes. Os
fatores que apresentaram mais alto risco
para ocorréncia de lesdo bucal foram o
uso de tabaco sem fumaca (OR=3.90) e
0 uso de dentadura (OR=3.57). Conclui-
ram que as prevaléncias de lesdes bucais
diferem significativamente por idade,
sexo, grupos étnicos. uso de dentadura e
de tabaco. Os autores sugeriram que 0s
relatos de prevaléncia de lesdes bucais
deveriam ser estratificados por variaveis
conhecidas por estarem associadas com
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estas lesoes.

Entre os estudos disponiveis na literatura
consultada foram encontrados apenas
oito que avaliaram amostras ndo selecio-
nadas da populacio de uma localidade
sendo que um deles avaliou somente a
populacao masculina (Campisi e Margi-
otta, 2001). Os critérios utilizados para o
diagnostico relatados em todos eles fo-
ram os estabelecidos pela OMS (1980) e
/ou por Axéll (1976). As prevaléncias de
condi¢des encontradas na mucosa bucal
variaram de 9.7% no estudo de Zain et
al. (1997) a quase 100% no de Axell
(1976). As altas prevaléncias encontra-
das na maioria dos estudos ocorreram
porque, com excecdo de Zain et al.
(1997), Campisi e Margiotta (2001) e
Shulman et al. (2004). todos os outros
autores relataram prevaléncia conjunta
para lesOes e alteracdes de mucosa bucal.
Outros fatores concorrem para a variacao
de prevaléncias como os geograficos,
socio-demograficos, habitos e cultura de
cada regido, as diferentes metodologias
empregadas entre os estudos, o grau de
refinamento do critério para diagnostico,
a inclusao de prevaléncia com base na
historia da manifestacao para doencgas de
curta duracao e o nivel de confiabilidade
dos examinadores.

Em todos estes estudos apenas a popula-
¢ao de adultos foi analisada. Alguns au-
tores justificaram a exclusido de criangas
e adolescentes por nio representarem
populacao de risco para lesdes de muco-
sa bucal. No entanto, achados de estudos
de prevaléncia para esta faixa etaria
comprovam que ha condi¢des de mucosa
bucal que sao mais prevalentes em cri-
ancas e adolescentes.

Kleinnam et al. (1991) revisando a me-
todologia utilizada em estudos que ava-
liaram prevaléncia de condi¢des da mu-
cosa bucal encontraram apenas cinco
estudos que documentaram uma ampla
gama de lesdes presentes em populagcoes
ndo institucionalizadas. Na sua revisio,
apenas o estudo de Axéll (1976) relatou
a prevaléncia especifica de cada lesdao
estudada. Segundo eles a escassez destes
estudos € devida ao desafio que repre-
sentam no estabelecimento do diagnoésti-
co, principalmente para aquelas condi-




¢oes de mucosa bucal que sdao muito
raras. Consideraram que estes estudos na
populacdo geral, em grupos de todas as
idades, sdo necessarios para elucidar a
historia natural das doencas, para
estabelecer uma referéncia para a
prevaléncia das condi¢cdes da mucosa
bucal e fornecer base de comparagiao
para a maioria dos estudos que sdo
conduzidos em populagdes de
conveniéncia.

23 ESTUDOS CONDUZIDOS EM AMOSTRAS DE
IDOSOS.

Hand e Whitehill (1986) estudaram pre-
valéncia de lesdes de mucosa bucal em
629 pessoas independentes acima de 65
anos, amostra representativa da area ru-
ral de lowa, USA. Encontraram lesoes
em 145 pessoas (23,1%) e as separaram
em dois grupos. O grupo 1 tinha 27% de
lesoes, todas relacionadas ao uso de pro-
tese removivel total e o grupo 2 tinha
8.3% de lesdes nao relacionadas ao uso
de proteses. Relataram prevaléncia clini-
ca para 11 tipos de diagnosticos. O diag-
nostico chamado pelos autores de “as-
pecto eritematoso” predominou em
53.8% das lesdes. Os portadores desco-
nheciam a presenca das lesdes. em
61,5% dos casos. A analise estatistica
para os principais fatores de risco consi-
derados foram o baixo nivel educacional
(OR = 1,99), nao frequientar dentistas ha
mais de 2 anos (OR = 2), ser fumante
(OR = 2.72). ser etilista (OR=1.66) e
associagcdo de tabagismo e etilismo (OR
= 4,6). Embora limitado a populacdo de
idosos, o estudo avaliou pessoas nio
institucionalizadas e independentes e
permitiu ampliar o conhecimento das
condi¢coes da mucosa bucal em relagido
as variaveis analisadas, para esta faixa
etaria. Os autores descreveram critérios
proprios para diagnostico e calibragcido
dos examinadores. A principal limitag¢ao
do estudo foi o agrupamento de muitas
lesdes semelhantes em um sO tipo de
diagnostico. 0 que compromete a compa-
racao de seus achados com os de outros
estudos.

Vigild (1987) avaliou a satde bucal de
685 idosos acima de 64 anos em varias
instituicdes na Dinamarca. Encontrou
lesdes em mais da metade deles. Nos

casos de duavida, registrou a mucosa co-
mo saudavel o que poderia levar a subes-
timacao da porcentagem encontrada. A
estomatite por uso de protese removivel
(PR) foi a lesdao mais prevalente. varian-
do de 7% entre os que mantinham boa
higiene da protese a 54% nos com ma
higiene. A prevaléncia também estava
relacionada ao tempo de uso e habitos de
uso noturno das proteses. Os 1dosos com
mais de 75 anos apresentaram a menor
prevaléncia. o que poderia ser explicado.
segundo o autor, pelo fato de que os
muito idosos sdo uma geracdo de sobre-
viventes, com alta resisténcia geral. Fo-
ram descritas prevaléncias para sete le-
soes relacionadas ao uso de PR e para 11
ndo relacionadas. Nao incluiu alteragdes
linguais, como linguas fissurada e pilosa.
Os fatores de risco avaliados, género,
grau de urbanizag¢do e uso de drogas an-
ticolinérgicas nao influenciaram a preva-
léncia da estomatite por dentadura. Os
moradores de areas rurais tiveram preva-
léncia duas vezes menor que os das areas
suburbanas. A explicagdo sugerida foi
que possivelmente os idosos institucio-
nalizados residentes em areas rurais re-
cebiam melhores cuidados.

Diu e Gelbier (1989) avaliaram a saude
bucal em 293 idosos institucionalizados,
entre 60 e 105 anos de idade, em Lambe-
th, Inglaterra, sendo 69% mulheres e
31% homens. Apesar de 88% relatar uso
de algum tipo de medicamento apenas
18% declarou-se com pouca saude. Do
total, 53% desejavam tratamento denta-
rio, apenas 38% tinham sido., alguma
vez. instruidos a cuidar dos dentes ou da
protese e 40% mostrou surpresa ao saber
que pessoas desdentadas deveriam fazer
exame bucal. Em 48% destes idosos foi
encontrada alguma doencga bucal e a pre-
valéncia de oito delas foi relatada: esto-
matite por dentadura (6.6%), queilite
angular (5.2%). leucoplasia (0,5%). gra-
nuloma dental (23.61%), ulceras trauma-
ticas (14.2%), dentes retidos (8.9%) e
inflamacao(6,1%). A maior necessidade
entre eles era fazer protese total. A pro-
posta do estudo foi avaliar a saide bucal
de forma ampla, incluindo estado dos
dentes e do periodonto, verificar a saude
geral e a utilizacdo e 0 acesso aos servi-
cos de saude bucal.
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Wilkieson et al. (1991) avaliaram 106
idosos entre 62-97 anos, homens e 93
mulheres em um hospital geriatrico de
Glasgow, para identificar candidiase
bucal. A maioria (77%) usava dentadu-
ras (PT), 6% tinham dentes e 17% eram
desdentados sem proteses. A candidiase
atrofica cronica ou estomatite por denta-
dura foi observada em 38% dos usuarios
de protese. sem associacdo significativa
com diabetes., uso de esteroides, antibio-
ticos ou uso noturno da protese. A quei-
lite angular estava presente em 26%,
com significativa alta incidéncia nos
portadores de PR, indicando que as den-
taduras colonizadas servem como fonte
de infeccdo para outras areas bucais e
peribucais. O achado de queilite angular
em um idoso como indicador de defici-
éncia de acido folico e em outro como
indicador de deficiéncia de ferro reforga,
segundo eles, as implicacoes sistémicas
desta lesao, aparentemente localizada.
Os exames bacteriologicos demonstra-
ram que 31% dos examinados eram in-
fectados por Cdandida e 47% tinham a
doenga candidiase sendo a espécie Can-
dida albicans a de maior prevaléncia
(499%). Nao houve diferenca estatistica-
mente significativa entre os portadores
sadios e os com as doencas causadas
pelo fungo, em relacao a sexo, habito de
fumar e estado dos dentes.

Corbet et al. (1994) analisaram uma a-
mostra representativa composta de 537
pessoas ndo institucionalizadas entre 65
e 74 anos de idade, em Hong Kong. En-
contraram 36% com lesdes bucais utili-
zando os critérios estabelecidos pela
OMS (1980) para diagnostico. Nao hou-
ve diferengas por sexo. Dos portadores
de lesdes 61% usavam proteses e 41%
apresentavam-se com estomatite por
dentadura, 10% com hiperplasia por PR,
% com ceratose friccional, 5% com
ulceras traumaticas e 1% com queilite
angular. Descreveram26 diferentes dia-
gnosticos. Nado encontraram diferencas
de lesdes entre tabagistas e/ ou etilistas
quando comparados com 0s ndo usuarios
¢ nao relataram como avaliaram este
dado. Dos edéntulos. 17% ndo usavam
nenhum tipo de protese.

MacEntee et al. (1998). estudaram a in-

fluéncia da idade, género e uso de prote-
se em amostra representativa com 255
idosos independentes, acima de 70 anos.
em Vancouver. Descreveram seus pro-
prios critérios para diagndstico e treina-
mento dos examinadores. Encontraram
43% com uma ou mais alteracdoes de
mucosa bucal. A estomatite por dentadu-
ra teve prevaléncia de 30%. com ou sem
queilite angular e hiperplasia, havendo,
ainda, 20% de outras alteracoes. Entre os
fatores de risco avaliados apenas o uso
de dentadura (OR=3.0) e pertencer ao
sexo masculino (OR= 1.9)., aumentaram
o risco para lesdes, significativamente. A
estomatite por dentadura. a queilite an-
gular e a hiperplasia por protese foram
estatisticamente associadas ao tabagis-
mo. ma higiene das proteses e proteses
defeituosas. Os resultados sugeriram que
foi 0 uso e ndo a qualidade das proteses
totais, que prediziam ou explicavam as
lesdes e que a idade teve minima influ-
éncia para lesOes bucais. Embora 78%
dos entrevistados tivessem autopercep-
¢do de boa saude bucal, o exame clinico
mostrou que 55% tinham sadde bucal
pobre e apenas 17% tinham boa satde ¢
esta foi associada a presencga de dentes e
a um bom nivel socio econdomico. Dos
60% que eram usuarios de proteses,
32,1% queixavam-se de algum tipo de
desconforto ou problema bucal. A ava-
liacdo de lesdes de mucosa limitou-se
somente a prevaléncia de “estomatite
localizada™ em 15.7% dos examinados,
porque © objetivo do estudo era uma
analise geral do estado bucal destes ido-
sos. O custo do tratamento dentario foi
citado como uma dificuldade para cuidar
da satnde bucal por 40% dos participan-
tes.

Em Santiago do Chile. Espinoza et al.
(2003). avaliaram lesdes de mucosa em
889 pessoas acima de 65 anos. cadastros
em servicos de saude. Encontraram em
53% delas. uma ou mais lesdes. e relata-
ram prevaléncia para 18 diferentes diag-
nosticos. Nao incluiram as alteracoes de
desenvolvimento na analise. A estomati-
te por protese total ocorreu em 22.3%
dos examinados e os fatores que aumen-
tavam significativamente o risco para
esta lesdo foram pertencer ao sexo femi-
nino, a ma higiene e dormir com a prote-




se. Para a queilite angular (2,9%), foram
considerados de risco, os mesmos fatores
e o0 uso de proteses totais removiveis. A
hiperplasia por protese ocorreu em 9.4%
dos examinados, 65% dos quais, usavam
protese total. O uso de protese aumentou
em 3.26 a probabilidade de lesao de mu-
cosa. O risco de leucoplasia em fumantes
foi de 14.4. Para liquen plano o género
feminino teve risco de 5,98. Nao encon-
traram relacdo entre lesdes e idade. géne-
ro, niveis de educacgdo, tabagismo, uso
de medicamentos e xerostomia.

Locker et al. (2000) analisando a auto-
percepcao de saude oral, estado de bem
estar psicologico e satisfacdo de vida em
um grupo de idosos em Ontario, encon-
traram que pessoas com saude bucal
pobre também tinham baixa auto-estima,
mais stress, e estavam menos satisfeitos
com suas vidas, que pessoas com sua
saude bucal favoravel.A sadade bucal
pobre teve alto impacto no bem estar
geral principalmente daqueles que se
apresentaram em desvantagem financei-
ra. Concluiram que., independente da
direcdo da associacdo entre saude bucal
e qualidade de wvida, o estudo indicou
que a pobre percepcido de saiude bucal, o
baixo bem estar psiquico e baixos niveis
de satisfacdo com a vida coexistiram no
mesmo subgrupo de pessoas idosas.

A populagao de idosos tem sido a mais
utilizada para estudos epidemioldgicos
da mucosa bucal. Um grande numero de
lesOes e alteracdes tém sido relacionadas
ao aumento da idade, tornando esta po-
pulacdo a de maior risco para doencas
bucais. A maioria dos estudos publica-
dos avaliou idosos institucionalizados ou
usuarios de proteses, provavelmente de-
vido a facilidade e rapidez com que a
amostra pode ser obtida e pela maior
chance de se verificar lesdes neste grupo.

2.4 ESTUDOS CONDUZIDOS EM AMOSTRAS DE
CRIANCAS.

A maioria dos estudos epidemiologicos
de prevaléncia de lesdes e alteracdes de
mucosa bucal em criancas e adolescentes
¢ conduzida em amostras selecionadas
em escolas e institui¢oes hospitalares ou
corretivas ou estabeleceram a prevalén-
cia de uma ou de um grupo de lesdes que

sAo mais comuns nesta faixa etaria. A
ocorréncia de alteracoes e principalmen-
te de lesdes de mucosa bucal em criancas
e adolescentes ¢ baixa e 0s grupos assim
constituidos permitem obter um maior
numero destas condigdes, para seu estu-
do. Apenas dois trabalhos. entre os con-
sultados na literatura a disposigao, repor-
taram prevaléncias em amostras repre-
sentativas da populag¢do desta faixa eta-
ria.

Sedano et al. (1989) utilizaram uma a-
mostra representativa de 32.022 criancas
entre 5-14 anos, de seis cidades mexica-
nas, em diferentes condicdes socio-
econdmicas para verificar anomalias
congénitas e outras. Relataram prevalén-
cia para 11 alteracdes de mucosa e ainda
para torus palatino e alteragdes dentarias.
A prevaléncia de alteracdes de mucosa
foi maior para lingua fissurada (15,7%).
afetando significativamente mais o sexo
masculino (p<0.,01) e para lingua geo-
grafica (1,9%), sem diferen¢a por sexo.
A associa¢cdo entre lingua geografica e
lingua fissurada mostrou que houve au-
mento, estatisticamente significativo, de
prevaléncia para lingua geografica entre
0s que tinham lingua fissurada e vice-
versa. Os critérios utilizados para o di-
agnostico foram descritos e os examina-
dores treinados previamente. Nao relata-
ram a prevaléncia total das condicoes
encontradas.

Kleinman et al. (1994) realizaram um
estudo com 39.206 criancas de 5-17 anos
em amostra representativa da populacao
dos Estados Unidos, para avaliar a pre-
valéncia de 12 lesoes de mucosa bucal,
consideradas de especial interesse para
esta faixa etaria. Encontraram 4.1% dos
examinados com lesdes de mucosa bu-
cal, sendo que a prevaléncia aumentou
com a idade, chegando a 8% aos 17 a-
nos. O sexo masculino e a raga branca
foram os mais acometidos, com diferen-
¢a estatistica significativa. Ulceras afto-
sas recorrentes (1,23%), herpes labial
(0,78%), lesdes por tabagismo (0.71%) e
lingua geografica (0,60%) foram as con-
digdes mais prevalentes. Altas porcenta-
gens para ulceras aftosas recorrentes
(36,5%) e herpes recidivante (32,7%)
foram encontradas quando foi conside-
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rada historia relatada de episodios destas
doencas. Na populagdo de [12-17 anos,
havia 3,7% com lesoes relacionadas ao
tabagismo.

2.5 ESTUDOS DIRECIONADOS PARA UMA OU UM
GRUPO DE CONDICOES DE MUCOSA BUCAL.

Halperin et al. (1953) examinaram 2.478
pacientes de atendimento dental, para
verificar a prevaléncia de seis condigoes
benignas, selecionadas, segundo eles,
por serem objeto de especulacio diag-
nostica. Os proprios autores conduziram
0s exames e registraram os dados. Ava-
liaram prevaléncia por sexo, idade e ra-
¢a. Os granulos de Fordyce foram encon-
trados em 82% dos examinados, locali-
zados principalmente na mucosa jugal
(719%). Nao houve diferenca por raca e a
prevaléncia aumentou por década de
faixa etaria. A glossile migratoria benig-
na (lingua geografica) foi vista em 34
pessoas (1.37%), principalmente mulhe-
res. Apenas dois casos ocorreram abaixo
de 11 anos e sem diferenca por raca. A
lingua fissurada teve prevaléncia de 5%,
e sem diferenca por sexo ou raca e ape-
nas um caso ocorreu abaixo de 11 anos,
aumentando com o aumento da faixa
etaria. A glossite romboidal mediana
teve ocorréncia muito baixa, com apenas
oito casos entre 2478 examinados.

Hamner et al. (1971) estudaram a preva-
léncia de leucoedema entre 50.915 indi-
anos da zona rural. Apenas 58 pessoas
(0,1%) preencheram os critérios de diag-
nostico de leucoedema, sendo 52 deles
homens. Todos usavam tabaco de algu-
ma forma, com tempo de 3 a 42 anos de
uso.Havia 16 consumidores de alco-
ol.LEntre os 22 650 nao fumantes, ne-
nhum leucoedema toi encontrado. Suge-
riram que o tabaco possa retardar a taxa
de estoliacdo das células superficiais,
causando um acUmulo superficial das
células espumosas, que sio atribuidas ao
habito de fumar. Em nenhum dos casos
houve mudancgas epiteliais compativeis
com pré-malignidade ou malignidade,
levando a conclusao de que a condicio é
uma alteracdao induzida na mucosa bucal
de carater benigno. Relataram que o leu-
coedema foi descrito em 1953 por Sants-
tead e Lowe, como um filme branco a-
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cinzentado bilateral na mucosa bucal,
presente em 56% de uma populacao
hospitalar, examinada por eles.

Aboyans e Ghaemmaghami (1973) ava-
liaram a prevaléncia de lingua fissurada,
uma condicio benigna que parece ser
uma alteracdo de desenvolvimento, entre
4.009 pacientes dentais iranianos. En-
contraram 103 pessoas (2,56%) com a
alteracio e relataram que Halperin em
1953 encontrou na literatura, uma varia-
¢ao de prevaléncia de 0,37 a 17,07%.
Duas faixas etarias tiveram maior ocor-
réncia: entre 40-49 anos (3.36%) e entre
70-79 anos (3,57%), o que pode signifi-
car, segundo os autores, que a condicio
pode ser também adquirida e ndo ser
sempre uma alteracao de desenvolvi-
mento. Encontraram significancia esta-
tistica para a prevaléncia nos idosos e no
sexo masculino. O critério para diagnos-
tico incluiu profundidade e extensdo das
fissuras. sintomatologia e conhecimento
prévio da condicao pelos portadores.
Dos 103 acometidos, 79 estavam cientes,
71 descobriram por si mesmos e oito
foram alertados por dentistas. Estes da-
dos nido foram relatados em outros traba-
Thos.

Ettinger e Manderson (1974) estabelece-
ram a prevaléncia de varizes linguais em
1.751 pessoas entre 7-99 anos de idade,
que estavam sendo atendidas para trata-
mentos médicos ou odontolégicos. En-
contraram 55.8% com esta alteracao
lingual sendo que. acima dos 60 anos, a
prevaléncia foi de 68.2%.aumentando
significativamente em homens (p<0,05)
e com a idade (p<0.01). A condigao era
rara antes dos 30 anos. Um achado inte-
ressante, segundo os autores, foi o de
que houve significancia estatistica para
associacdo entre varizes nas pernas e
varizes linguais, mas nao houve para
associacio entre varizes linguais e vari-
Zes nas pernas.

Warnakulasuriya et al. (1991) avaliaram
a importancia relativa de fatores etiolo-
gicos na patogénese da queilite angular,
em 49 portadores, 20 homens e 29 mu-
lheres entre 16-83 anos de idade, atendi-
dos em ambulatorio de emergéncia de
um hospital de Sri Lanka. Avaliaram a
presenca de habitos de fumar, mascar




betel e outras substancias. uso de bebidas
alcoolicas, sintomatologia dolorosa, san-
gramento e duracao das lesdes. A doencga
foi dividida em eritematosa, atrofica.
com rachaduras, ulcerativa ou supurativa
e ainda, por graus de severidade. Foi
feita investigagdo microbioldgica e he-
matologica A maioria (89%), nao tinha
conhecimento de sua condicdo e possuia
dentes (90%). nao havendo aparente
perda da dimensao vertical de oclusdo
(DVO). Apenas cinco das pessoas avali-
adas usavam dentaduras. Espécies de
Cdndida foram isoladas em 59% das
lesdes sendo 39% C. albicans indicando
que este fator etiologico ocorre indepen-
dentemente do uso de protese. Houve
associagdo significativa entre a queilite e
infecccao por Candida e Staphilococcus
aureus e entre queilite angular com in-
feccdo por estes microrganismos e com
pacientes anémicos e pacientes com bai-
xa hemoglobina Ndo houve associacio
entre etiologia infecciosa ou gravidade
da queilite angular com sexo. idade, ha-
bitos de fumar, mascar ou beber. Rela-
cionaram a queilite actinica, nesta popu-
lacdo, a baixa nutri¢do e a anemia ferro-
priva uma vez que, ao contrario de ou-
tros estudos, a maioria de seus pacientes
possuia dentes naturais.

Banoczy e Albrecht (1993) avaliaram a
mucosa lingual de 7.820 pacientes vin-
dos para radiografias pulmonares na
Hungria. Encontraram 18.,52% com alte-
racOoes linguais.A lingua fissurada teve
prevaléncia de 8,8% sendo mais freqiien-
te em mulheres e acima de 60 anos de
idade., contrastando com a descricido de
anomalia congénita relatada na literatura,
para esta alteracdo. As condi¢des mais
prevalentes foram lingua fissurada
(8.8%). lingua geografica (3.0%) e le-
soes atroficas (6.37%). das quais 5.42%
eram glossite romboidal mediana ou
atrofia papilar central. Foram relatados
aspectos compativeis com candidiase em
4.28%. liquen em 0.,07% e leucoplasia
em 0.47%.

Avcu e Kanli (2003), avaliaram a preva-
léncia de lesdes de lingua em 5.150 tur-
cos de 13 a 83 anos de idade. na Univer-
sidade de Hacetttepe, Ankara. Foram
observados nove tipos de lesdes linguais

em 52.2% dos examinados, sendo 62.8%
em homens e 44.2% em mulheres. En-
contraram associacdo estatisticamente
significativa para a prevaléncia das le-
soes com o aumento de idade em ho-
mens, com o habito de tomar cha preto,
com a baixa higiene e em fumantes. As
mais prevalentes foram: lingua saburrosa
(39.9%). lingua fissurada (38.2%), lin-
gua pilosa (21.6%). atrofia papilar lin-
gual (5.5%) e lingua geografica (2,3%).
Houve associagido estatistica entre pre-
senc¢a de habito de tabagismo, ma higie-
ne e uso de cha com as linguas saburrosa
e pilosa. A lingua geografica predomi-
nou em menores de 29 anos e a glossite
ocorreu mais em mulheres, na proporg¢ao
de 12:1. A atrofia papilar lingual era
associada, nas mulheres, com anemia
relacionada a menstruacao.

2.6 ESTUDOS QUE AVALIARAM LESOES
BRANCAS NA MUCOSA BUCAL.

As lesdes brancas de mucosa bucal estao
entre as mais investigadas em estudos
que avaliaram uma ou um grupo de le-
soes. Este interesse €, provavelmente,
devido a leucoplasia, lesdo com poten-
cial de desenvolver cancer, que gera con-
trovérsia entre os autores sobre o grau
deste potencial e sobre em quais aspec-
tos a lesdo oferece maiores riscos. O
critério para diagnoéstico da leucoplasia,
segundo a OMS (1980) é de uma lesao
branca nao destacavel que ndo pode ser
incluida em nenhum outro diagnédstico
clinico. Na pratica clinica, no entanto
sua caracteriza¢do ndo € simples.

Mehta et al. (1972) apresentaram um
estudo longitudinal que buscou informa-
¢coOes sobre a historia natural das lesoes
leucoplasicas, a taxa de incidéncia das
leucoplasias em relacdo a idade e habitos
de tabaco e a tendéncia de mudanc¢as na
prevaléncia de habitos de tabaco. Exa-
minaram 4.734 homens policiais de
Bombaim, em 1959. Cinco anos apos.
3.785 deles foram reexaminados e 10
anos mais tarde, um novo exame foi fei-
to em 3.674 dos soldados. A leucoplasia
foi diagnosticada em 117 casos, usando
o critério clinico de uma placa branca
nao removivel, elevada. de 5Smm ou
mais, que ndo pode ser atribuida a ne-
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nhuma outra doenca diagnosticavel.
Houve uma incidéncia de 1.8% de novas
lesdes em cinco anos e de 2.9% em dez
anos. Apos 10 anos, 31.6% das leucopla-
sias vistas no 1° exame permaneciam e
45.3% desapareceram. Os outros 26 ca-
sos foram diagnosticados como preé-
leucoplasia e um como liquen plano.As
lesdes persistentes eram as que estavam
presentes desde o primeiro exame. Hou-
ve aumento de incidéncia em relagao
com a idade, exceto para o grupo de 44 e
45 anos. A incidéncia também foi maior
entre os fumantes de cigarros onde hou-
ve aumento de 67.5% dos casos em dez
anos. Lesdes persistentes foram pratica-
mente ausentes nos mascadores de taba-
co. As lesdes persistentes se localizavam
mais na comissura labial coincidindo
com o maior numero de leucoplasias de
fumantes nesta regido. As que mais re-
grediram foram as da mucosa jugal, local
preferencial para leucoplasia dos masca-
dores. Entre o 55,1% de pessoas que nao
tinham nenhum habito no primeiro exa-
me, 28.5% adquiriram habito de fumar
em dez anos. Apenas um portador de
leucoplasia no periodo, desenvolveu
cancer bucal (0,9%). uma das mais bai-
xas taxas descritas até entdo provavel-
mente, segundo os autores. pela amostra
de pessoas com e sem a condi¢do e pela
diferenca de tipos de habitos de uso do
tabaco.

Em estudo de revisdao sobre levantamen-
tos epidemiologicos de lesdes bucais.
Andreasen et al. (1986) relataram que as
lesdes pré-cancerosas merecem atencio
especial como as leucoplasias idiopaticas
e certas formas de liquen plano. A fre-
quéncia de transformacao maligna das
leucoplasias varia de 0.3 a 17.5% na
literatura, conforme populacdo e area
geografica, sendo que fatores etiolégicos
como fumo, mascar betel. uso de rapé,
galvanismo e friccio. aumentam o risco.
conforme o nimero de anos de observa-
¢dao da lesdo.

Pogrel (1974), avaliando o papel do den-
tista no diagnostico do cancer bucal,
encontrou que as falhas na detecgao pre-
coce estao relacionadas a varios fatores.
A populagio de idosos, na qual a doenga
¢ de maior prevaléncia, ndo tem habito
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de freqiientar dentistas regularmente,
principalmente aqueles idosos que ja
perderam seus dentes naturais. A doenca
¢ assintomatica. inicialmente e somente
visitas regulares ao dentista, permitiriam
estabelecer seu diagndstico precocemen-
te. O estudo considerou que dentistas
provavelmente perderam alguns casos de
cancer bucal havendo relato de falha de
dentistas em reconhecer 69% dos casos
apresentados a eles.

A possibilidade de demora no diagnosti-
co do cancer bucal reforca a necessidade
de melhor conhecimento do diagndstico
de alteracoes e lesOes de mucosa bucal
pelos dentistas e da necessidade de auto-
exame e exames preventivos pela popu-
lagao.

2.7 ESTUDOS QUE AVALIARAM O TABAGISMO E
O ETILISMO COMO FATORES DE RISCO PARA
LESOES DE MUCOSAS.

Reichart et al. (1987) correlacionaram
habitos de mascar tabaco. fumar e beber
em 1866 individuos de tribos da Tailan-
dia, com maioria menor de 40 anos
(75.1%). de area urbana e rural, que a-
presentavam lesdes de mucosa bucal. A
prevaléncia de leucoedema foi de 12,4%,
sendo os homens e os fumantes mais
afetados (p<0,01) e aumentando com a
idade. A pré-leucoplasia ocorreu em
1.8% da populacdo A leucoplasia foi
observada em 1.1%., mais em homens
com mais idade. Nao foi evidente a cor-
relagdo entre habitos e leucoplasia.

Zain e Razak (1989) avaliaram a preva-
léncia de lesdes de mucosa bucal e sua
relacdo com tabagismo. entre 495 solda-
dos malasianos. Relataram prevaléncia
de seis tipos de lesdes. As ulceras aftosas
recorrentes prevaleceram em fumantes
(9.1%). embora sem diferen¢a estatisti-
camente significativa com os nao fuman-
tes (6.9%). A pré-leucoplasia teve preva-
léncia baixa em ambos os grupos (1.4%).
A ceratose friccional ocorreu em 6.5%
dos soldados, sem diferenca significativa
nos grupos. sendo mais comum em nao
fumantes. O leucoedema (5.5%) predo-
minou em fumantes (4.5% contra 1.0%)
de forma significativa (p<0.001). A es-
tomatite por dentadura (3.4%) foi signi-
ficativamente maior em fumantes,com




3.4% contra 0,8% nos que ndao fumavam
(p<<0,005). A lingua saburrosa (52.7%),
ocorreu significativamente mais
(p<0,005) em nao fumantes (35,7%) que
em fumantes (17,0%), contradizendo
dados de Axéll (1976) que relatou maior
ocorréncia em fumantes.

Hedin et al. (1993) avaliaram a remissio
de melanose bucal apos reducio do habi-
to de fumar, em 2 191 ex-fumantes. A
pigmentagao da mucosa bucal estava
presente em 11,4% entre 2-3 meses apos
cessacao do habito. O percentual caiu
para 6% entre 7-24 meses e, entre 3 e 30
anos, para 3%, prevaléncia semelhante a
encontrada para nao fumantes.Relataram
que em muitos casos a melanose perma-
neceu por varios anos depois de cessado
o habito de fumar. Em estudo anterior
relataram ter encontrado pigmentacao
melanica significativamente maior
(p<0,001) entre os que tinham algum
habito de tabaco (88%) do que entre os
que nao tinham (75%). Os melandcitos
produzem melanina por estimulacdo de
aminas policiclicas, como nicotina e
benzopirenos, que se ligam fortemente a
melanina o que sugere que a melanina
bucal pode proteger a mucosa ligando-se
a agentes nocivos do tabaco que penetra-
ram no tecido.

Andersson et al. (1997), avaliaram a
influéncia do tabagismo para lesdes de
mucosa bucal, em 91 trabalhadores de
construcao civil, no sul da Suécia. Anali-
saram a urina para detectar quantidade
de nicotina e metabolitos do tabaco. A
porcentagem de nicotina excretada foi
significativamente associada ao namero
de cigarros fumados por dia. Os diagnos-
ticos descritos foram: leucoedema
(96,7%), palato de fumante (estomatite
nicotinica,  21.8%), lingua  pilosa
(14.3%). melanose do fumante (9.9%) e
leucoplasia (6,6%). Habito de morder
mucosa jugal e labial foi encontrado em
trés pessoas, lingua geografica em um e
hemangioma e lesdes liquenoides em
dois. A candidiase foi encontrada em
todos os quatro usuarios de dentaduras.
A média de prevaléncia das condi¢des de
mucosa bucal dos tipos leucoedema,
palato do fumante e lingua pilosa teve
aumento estatisticamente significativo

com o aumento do consumo de cigarro e
nao teve com a quantidade de alcatrao e
nicotina produzidos. A melanose e a
leucoplasia nao foram relacionadas a
esles fatores.

Em outubro de 1997, aconteceu em Co-
penhagen, um encontro denominado
Grupo de Trabalho Europeu sobre tabaco
e doencas bucais (EU Working Group,
1998). Os resumos das principais discus-
sOes foram apresentados por alguns auto-
res presentes:

Nielsen (1998) relatou as conseqiiéncias
do tabagismo para a satde e discutiu a in-
fluéncia do fumo para varias doengas sen-
do causa de morte para 30% de todos os
canceres. O tabaco € responsavel por 90%
de cancer pulmonar, 30% de doencgas is-
quémicas do coragdo, 70% das doencgas
cronicas pulmonares e 60% do cancer bu-
cal. Cerca de 500 milhdes de mortes ocor-
rem somente na Europa, devido ao taba-
gismo. Ressaltou que os profissionais de
salide e suas organizagdes tém grande
responsabilidade para o futuro da promo-
¢do de satde contra a epidemia do fumo.

Der Waal (1998) discutiu a relacao do ta-
baco com cancer e lesdes pré-malignas. A
prevaléncia do cancer bucal situa-se em
torno de 2% de todos os outros canceres e
a incidéncia varia, de acordo com estilo
de vida, nas diferentes regides geografi-
cas. Ressaltou o efeito direto do tabaco
nas células epiteliais da mucosa oral. O
risco de ciancer bucal € quatro vezes maior
em fumantes que em ndo fumantes e, as-
sociado ao dlcool, este risco aumenta para
seis a 15 vezes, provavelmente pelo au-
mento da permeabilidade da mucosa e por
aumentar o potencial dos efeitos carcino-
génicos dos produtos do tabaco. A leuco-
plasia € considerada como a mais comum
das lesdes pré-malignas, com prevaléncia
reportada de 0.2 a 4,9%. sendo seis vezes
mais freqiiente em fumantes A taxa de
transformacdo maligna varia muito nos
relatos, indo de quase 0% a 20%, Tal dife-
renca pode ser explicada pelas amostras
diferentes ¢ pelo tempo de observagio.
Ressaltou que os cirurgides dentistas pre-
cisam estar atentos para os efeitos adver-
sos do tabaco, inclusive do sinergismo
com o alcool.
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Axéll (1998) discutiu a associacdo do ta-
bagismo com outras lesdes de mucosa bu-
cal, diferentes da leucoplasia. Encontrou
relatos de aumento de prevaléncia entre
fumantes, para alteracoes fisiologicas co-
mo leucoedema de até 67%, para melano-
se do fumante de 30%. em caucasianos,
nos quais € normalmente de 3% e para le-
soes de mucosa como liquen plano na
forma de placa que pode ser confundido
com leucoplasia. Para as outras formas de
liquen e para as ulceras aftosas recorren-
tes, a relagdo com tabagismo € negativa.
A possivel explicacao é que o tabaco mo-
difica o epitélio da mucosa bucal induzin-
do ceratinizacdo e aftas nido ocorrem, ge-
ralmente, em mucosa ceratinizada.

Holmstrup (1998). discutiu o papel do ta-
baco na candidiase bucal, relatando que
nas Gltimas duas décadas, numerosos es-
tudos demonstraram que o tabaco, asso-
ciado ou ndo a outros fatores, ¢ um impor-
tante fator predisponente para a candidia-
se bucal, embora o mecanismo ndo esteja
esclarecido. Relatou ter demonstrado em
1983 que em fumantes, ocorre a recidiva
da candidiase apos uso de antimicoticos.

Harris et al. (2004)., conduziram uma
pesquisa de prevaléncia entre usuarios de
dalcool em Londres utilizando amostra de
693 pessoas, 388 usuarios de alcool e
305 de alcool + abuso de drogas. assisti-
das em varias clinicas em Londres. entre
1994 e 1999. Um exame de mucosa bu-
cal fo1 executado, e as lesdoes de mucosa
encontradas foram classificadas pelos
critérios clinicos de Axéll (1976). A ida-
de média da amostra era 40,5 anos. a
maioria era branca (92.6%). Encontra-
ram 227 lesdes em 195 pessoas (28,1%).
As prevaléncias mais altas foram para
ceratose friccional (8.8%). tecido cicatri-
cial dos labios (4.8%) e candidiase
(3.8%). Queilite angular estava presente
em 21 pessoas (3.0%). As lesdes rela-
cionadas ao etilismo em trés usudrios
tinham aspecto de placas brancas compa-
tiveis com diagnostico de leucoplasia e
uma delas era carcinoma oral. Nenhuma
eritroplasia foi1 encontrada As diferengas
em prevaléncia de lesdes de mucosa nos
dois  grupos ndo eram significantes
(p=0.14). A prevaléncia de tabagismo
era alta, em ambos os grupos de estudo.
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Uso simultdneo de drogas e alcool nao
mostrou uma diferenca significante para
a prevaléncia de lesdes. Na analise de
regressdo  logistica, grupos  étnicos
minoritarios  (negros ou  asiaticos),
fumantes, e usuarios de cerveja tiveram
um risco aumentado para lesdes de
mucosa. Em comparacio com estudos
prévios no Reino Unido. este trabalho
mostrou prevaléncias mais altas para
condi¢coes afetando a mucosa bucal.
nesta populacao de risco.

2.8 ESTUDOS DE PREVALENCIA DE CONDICOES
DE MUCOSA BUCAL NO BRASIL.

Silva e Marcucci (1990) avaliaram a
prevaléncia de alteracdes de mucosa
bucal em 1.396 crianc¢as entre 7-12 anos
de idade. na periferia da cidade de Sao
Paulo. Encontraram 1.670 alteracoes,
sem diferencas em relagdo a sexo e raga.
As mais freqiientes foram: pigmentacao
racial (32,2%, na gengiva, 3.5% na mu-
cosa jugal e 1,4% na lingua), grinulos de
Fordyce (11,4%) no sexo masculino,
queilite angular (10,6%) lingua fissurada
(10,1%), lingua atrofica (9,1%) e ulcera
traumatica (6,3%). A alta prevaléncia
para queilite angular foi justificada pela
desnutri¢do relacionada ao baixo nivel
socio econdmico da amostra. Relataram
ser a prevaléncia das alteracdes de mu-
cosa bucal quase ignorada no Brasil e
encontrada apenas em amostras selecio-
nadas.

Jorge Jr. et al. (1991) analisando lesoes
de mucosa bucal em 270 idosos institu-
cionalizados em Piracicaba, SP encontra-
ram 58,5% deles com uma ou mais le-
soes. A estomatite por dentadura foi a
mais prevalente. correspondendo a
20,0% do total de lesdes e a 47.8 das
lesOes associadas ao uso de protese, usa-
das por 42.0% dos avaliados. Para os
autores. um achado importante foi o de
3.0% de prevaléncia de leucoplasias,
2.6% de queilite actinica e 1,1% de car-
cinomas. A analise para fatores de risco
associados ao uso de PR nao mostrou
significancia estatistica com a idade do
portador, com tempo de uso, a oclusio e
a estabilidade da protese. Os critérios
para exame e diagnoésticos foram os des-
critos pela WHO (1980) e por Axéll




(1976). A importancia maior do estudo
foi relatar prevaléncia para duas lesdes
cancerizaveis relacionadas com fatores
de risco evitaveis, a leucoplasia e a quei-
lite actinica encontradas em pessoas ins-
titucionalizadas (Campisi e Margiotta,
2001).

Santos et al. (2004) avaliaram a preva-
Iéncia de condi¢does de mucosa bucal
(lesbes e alteracdes) em uma amostra
representativa da populacdo de uma co-
munidade indigena, na regido central do
Amazonas. A populacao era isenta de
habitos de tabagismo e etilismo e as cri-
an¢as nao usavam chupetas. Entre os 587
examinados, encontraram alguma condi-
¢ao presente mucosa bucal em 52.5%
dos indios com até 12 anos de idade e
73.4% nos maiores de 13 anos. As prin-
cipais foram: lingua fissurada (27.3%),
hiperplasia epitelial focal (21.0%) lesoes
de origem traumatica (6,0%), lingua ge-
ografica (4,9%), granulos de Fordyce
(3.89) e candidiase (3,7%). Embora a
populacdo estudada fosse isenta de habi-
los sociais nocivos presentes em outros
estudos, as condi¢des de mucosa tiveram
prevaléncias semelhantes as encontradas
em outras populacoes de diversos paises,
exceto para a hiperplasia epitelial focal
(20,9%), descrita pelos autores como
uma lesdao tipica desta populacao. Este
foi o unico trabalho no Brasil em amos-
tra representativa, que avaliou todas as
condi¢des de mucosa bucal encontradas,
mas a populagcao nao € representativa das
comunidades que nao vivem isoladas e
que sdo expostas a fatores de risco que
influenciam a ocorréncia de um grande
numero de condi¢des de mucosa bucal.

Coelho et al. (2004) estudaram a fre-
qiiéncia de lesdes da mucosa bucal cau-
sada por uso de dentaduras, em pacientes
atendidos na Escola de Odontologia de
Ribeirao Preto-SP. A avaliacdo foi diri-
gida para verificar se as lesdes estavam
relacionadas ao envelhecimento, sexo,
tipo de dentadura, tempo de uso e limpe-
za da dentadura As lesdes relacionadas
ao uso de protese total observadas neste
estudo foram: candidiase atrofica cronica
(44.0%). principalmente em mulheres e
usuarios de proteses por tempo de 16-20
anos, candidiase hiperplasica cronica

(22.2%), hiperplasia inflamatoria fibrosa
(16,7%), Glcera traumatica (6,3%), quei-
lite angular (5,7%) e sela alveolar flacida
(5,1%). Estes resultados sugerem que as
dentaduras podem causar uma gama ex-
tensiva de lesdes da mucosa bucal, que
poderia ser prevenida com o seguimento
dos portadores de dentaduras e com ins-
trugdes em como manter os tecidos bu-
cais saudaveis. As altas prevaléncias se
justificam pela escolha da amostra com
pessoas portadoras de protese, o maior
fator de risco para as lesdes relatadas.

Freitas (2004) estabeleceu a prevaléncia
de lesdes de mucosa bucal relacionadas
ao uso de protese total removivel (PT)
em 344 pessoas com 60 anos de idade ou
mais, na area rural de dois municipios de
Minas Gerais, divididas em dois grupos:
usuarios (GR1) e nao usuarios (GR2)
destas proteses. No GR1 houve preva-
léncia de 60.,3% e no GR2 de 9%. A
candidiase eritematosa foi encontrada
somente nos usudarios das proteses com
ocorréncia de 57.2%. Em 100% dos ca-
sos a higiene das proéteses era insuficien-
te e a lesdo foi mais comum nos idosos
que usavam as mesmas proteses durante
21 até 40 anos. Houve maior freqiiéncia
em mulheres (38,8%) que em homens
(19,19). A queilite angular (12,1%) e as
hiperplasias (13,5% no palato e 4,1% no
rebordo superior) foram mais observadas
nos portadores das proteses. Outras con-
di¢des encontradas foram queilite actini-
ca (6,29%). lingua saburrosa (33.1%),
granulos de Fordyce (30,2%), varizes
linguais  (15,9%), lingua fissurada
(7.8%), glossite romboidal mediana
(1,7%). Concluiu que a higiene insufici-
ente, o uso prolongado e alteragdes na
protese foram os fatores que mais con-
tribuiram para a prevaléncia de lesdes
relacionadas ao uso de protese total re-
movivel.

Bessa et al. (2004) avaliaram a presencga
de lesdes de mucosa bucal em
1.21 1criancas brasileiras entre 0-4 e 5-12
anos, em um ambulatorio hospitalar, de
Belo Horizonte. Encontraram que 27%
delas tinham alteracdes de mucosa, mais
presentes no grupo de 5-12 anos. A lin-
gua geografica (30,05%), o traumatismo
por mordida (20,22%) e a macula mela-
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notica (8,47%) foram as mais prevalen-
tes. Destas criancas, 26,3% usavam me-
dicamentos, mas ndo houve diferen¢a na
freqiiéncia para alteracdes de mucosa em
relacio aos ndo usuarios.(p=0,673). A
candidiase foi cinco vezes mais presente
nas criancas em uso de antibioticos
(OR=5.30) e trés vezes mais nos usui-
rios de bicos. A lingua geografica pre-
dominou no grupo mais jovem e a lingua
fissurada, no mais velho. Ndo encontra-
ram diferencas quando analisaram por
nivel soécio-econémico, provavelmente
pela uniformidade, neste aspecto, entre
os avaliados. Os autores calcularam a
amostra necessaria para exame, fizeram
um estudo piloto e utilizaram uma se-
qiiéncia do exame padronizada. Os crité-
rios clinicos para diagnostico foram os
da OMS (1980) e de Axéll (1976). O
teste Kappa foi feito para medir a confi-
anca interexaminadores. No entanto, a
amostra selecionada de criancas em tra-
tamento médico, pode implicar na super
estimac¢do de algumas doencas, princi-
palmente relacionadas ao uso de medi-
camentos e a imunidade alterada por
condig¢des sistémicas presentes, ndo sen-
do representativa da populacio desta
faixa etaria,

2.9 CONSIDERACOES SOBRE A LITERATURA
CONSULTADA.

Os estudos epidemioldgicos sobre con-
dicodes da mucosa bucal sdo conduzidos
com metodologias variadas. Poucas pes-
quisas relataram prevaléncia para todas
as condi¢coes encontradas e um namero
ainda menor utilizou amostras nao sele-
cionadas de uma comunidade para rela-
tar a freqiiéncia de todas as condicoes
presentes. No entanto, estes estudos sio
importantes para expandir a percepgio
de que a satde bucal inclui outras doen-
¢as além da carie e da doencga periodon-
tal.

A comparacao de prevaléncias entre os
diferentes estudos vai além da forma
como as amostras sdo selecionadas. Al-
guns pesquisadores nao descreveram os
critérios utilizados para o diagndstico
das condi¢cdes encontradas. Entre os au-
tores que descreveram estes critérios
alguns estabeleceram subdivisdes como
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graus de severidade e extensdo das con-
di¢cdes, o que conduz ao estabelecimento
de diferentes prevaléncias para uma
mesma condi¢do, dependendo do deta-
lhamento exigido para o diagnostico. A
descricdao de prevaléncia conjunta para
lesdes e alteracdes de mucosa bucal nao
permite verificar o real impacto na popu-
lacao, o que ¢ fundamental para estabe-
lecer acdes publicas de abordagens edu-
cativas, preventivas e curativas para as
lesdes, que tém importidncia nosoldgica.

Além disso, as prevaléncias para condi-
¢Oes de mucosa bucal podem apresentar
diferencas entre autores, relacionadas ao
proprio desenho da pesquisa epidemio-
logica transversal. No momento do exa-
me, uma mesma condi¢io pode ter dife-
rentes aspectos clinicos, dependendo do
seu estagio de desenvolvimento.

A credibilidade dos estudos epidemiolo-
gicos sobre mucosa bucal aumenta
quando os examinadores, além de serem
treinados para o diagnostico, tém a con-
fiabilidade intra e inter- examinadores,
medida pelo teste Kappa. Poucos estu-
dos. no entanto, relatam este teste em sua
metodologia.

Entre os fatores que poderiam estar en-
volvidos na determina¢iio da ocorréncia
das condi¢des de mucosa bucal, os mais
analisados foram os demograticos como
sexo, idade e raca. O habito de etilismo
e, principalmente o de tabagismo, toram
os fatores de risco evitaveis mais pesqui-
sados. No entanto, muitos estudos nio
fizeram analise estatistica para testar
associac¢do entre os fatores de risco e as
condi¢des de mucosa bucal pesquisada.

As diferencas de metodologia emprega-
da dificultam a compara¢do dos resulta-
dos e sdo responsaveis pela grande vari-
acdo de prevaléncia em relacdo as lesdes
e altera¢cdes de mucosa bucal, relatada na
literatura especializada.

Ha necessidade de mais estudos para
estabelecer prevaléncias de condi¢des de
mucosa bucal em amostras que represen-
tem a populacdo geral de uma area geo-
grafica e de consenso para estabelecer
uma metodologia que permita a compa-
racdo entre estes estudos.




3. MATERIAL E METODOS

Esta pesquisa foi desenvolvida no muni-
cipio de Ouro Preto. Minas Gerais. esco-
lhido aleatoriamente entre aqueles que
compdem a Bacia do Rio das Velhas.
Localizado no Alto da Bacia do Rio das
Velhas, Ouro Preto ocupa um territorio
de 1.245 quilometros quadrados. A po-
pulacgao residente ¢ de 67.190 habitantes
(1.52% da populacdo total da Bacia)
sendo 92.9% alfabetizada. Ha 16.694
domicilios particulares, 12.306 deles
com banheiros ou sanitarios ligados a
rede publica de esgoto. O abastecimento
de agua em rede geral abrange 14.458
domicilios. Quanto ao lixo, ha coleta em
14.089 domicilios. O municipio conta
com um hospital com 110 leitos e com
44 unidades ambulatoriais. Ha trés pos-
tos de saude e cinco centros de saude
(IBGE, 2000).

A Secretaria de Saude do Municipio de
Ouro Preto compds dois tipos de pro-
gramas de atendimento a saide da popu-
lagdo: o Programa de Agentes Comunita-
rios de Saiade (PACS) e o Programa de
Saude da Familia (PSF).

O PACS ¢ o programa de satde desen-
volvido na sede de Ouro Preto e cobre
uma populagdo de 39.9544 pessoas. O
sistema de atendimento a populagdo €
através de postos de saude e cada unida-
de do PACS ¢ composto de enfermeiros
e agentes comunitarios treinados que
visitam as familias. dao instrugdes de
prevencgao, nogoes de higiene e cuidados
com a saude e fazem marcagoes de con-
sultas nos postos de saude.

O PSF ¢ o programa de saude desenvol-
vido para os distritos e sub distritos. in-
cluindo a area rural e atende uma popu-
lacdao de 27. 236 pessoas. Ha oito unida-
des de PSF denominados de PSF I e PSF
Il para atender a 13 distritos e seus sub
distritos. Cada unidade ¢ formada por
medico, enfermeiro e agentes comunita-
rios de sauade -ACS. Ha apenas quatro
delas com dentistas na equipe: uma em
Amarantina, duas em Cachoeira do

Campo e uma em Santa Rita. O PSF tem
consultorios para atendimento medico e
odontolégico.

A Secretaria de Saiude da Prefeitura de
Ouro Preto considerou o projeto propos-
to por este trabalho, de relevancia para o
diagnostico da sainde bucal e para o co-
nhecimento dos determinantes das doen-
¢as bucais no municipio € se propos a
cooperar com sua realizac¢ao, fornecendo
dados sobre a distribui¢do da populagao,
incentivando as pessoas a participarem
da pesquisa, disponibilizando pessoal da
area de saude na sensibilizagdo e recru-
tamento das pessoas selecionadas para a
amostra, providenciando locais para as
entrevistas e exames, entre outras formas
de ajuda.

O projeto da pesquisa foi submetido ao
Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos da Universidade Federal de
Minas Gerais -UFMG, tendo sido apro-
vado em 24/09/2003 (Parecer ETIC 239
/03, Anexo 1).

Este estudo foi desenvolvido utilizando o
método epidemiologico de corte trans-
versal, com levantamento das informa-
¢Oes por inquérito e exame clinico dos
participantes.

Para determinar a frequéncia do calculo
da amostra para o estudo, ndao foi possi-
vel utilizar dados de prevaléncia de le-
sdes bucais no municipio, por tratar-se
do primeiro estudo, desta natureza. reali-
zado na regido. Desta forma optou-se por
utilizar a distribuicdo de 50% de fre-
quéncia na populagao, porque representa
o maior valor de amostragem, reduzindo
a chance de subestimar a amostra.

Foi feito um calculo amostral para a po-
pulacdo urbana e para a populagao rural
e cada uma destas amostras foi subdivida
proporcionalmente entre as diversas re-
gioes (Figura 1).
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Figura 1: Mapa dos distritos e sub distritos do Municipio de Ouro Preto. incluindo a area rural

Além disso, foi estabelecida uma nova
divisdao, buscando compor amostras i-
guais em cada uma das quatro faixas
etarias: 0 a 19 anos: 20 a 39 anos: 40 a
59 anos e igual ou maior de 60 anos de
idade. Estratificou-se, para cada faixa
etaria. aproximadamente 50% da amos-
tra no sexo feminino e 50% no sexo
masculino.
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Como area urbana foram consideradas
todas as localidades cobertas pelo PACS
e algumas cobertas pelo PSF localizadas
em distritos com conglomerados urbanos
maiores. Como area rural foram selecio-
nadas as localidades com PSF em distri-
tos menores com caracteristicas rurais
(Tabelas 1 e 2).




Tabela 1: Distribui¢do da amostra por idade para a populagao rural de Ouro Pre-
to, Minas Gerais, 2003

N" Pessoas /

Area Rural Populacio % Amostra . .
Faixa etaria
Engenheiro Correia 392 4.1 15 e
Lavras Novas 771 8.0 30 8
Miguel Burnier 954 9.9 37 9
Rodrigo Silva 1262 13.1 49 12
Santa Rita 2800 29.1 108 27
Santo Antonio do Leite 1481 15.4 57 14
Santo Antonio do Salto 1116 12,1 45 11
Sio Bartolomeu 786 8.2 30 8
Total 9612 100,0 371 93

Tabela 2: Distribuicio da amostra por idade para a populacao urbana de Ouro

Preto., Minas Gerais, 2003

Area Rural Populacio Yo Amostra N _Pesso?s,f

Faixa etaria
Amarantina 2.939 5.1 19 5
Anténio Pereira 3.905 6.8 25 6
Cachoeira do Campo 7.702 13,4 49 12
Glaura 1.290 2.2 8 2
Santa Rita de Ouro Preto 1.788 3.1 11 3
Sede 39.954 69.4 257 64
Total 57.578 1000 369 92

Para calcular

formula:

n=

N

N -1 o
N1y

PO :%

Onde:

a amostra utilizou-se a

(BARNETT., 1982)

N = total populacional (populacao infinita)

PQ = variabilidade populacional
(0,50 x 0,50 =0,25)

d = margem de erro amostral (5%)

o = nivel de significancia (5%)

e I, , =valorda tabela normal padréo (1,96)

Uma vez que ndo se tem resultados ante-
riores quanto a presenca de lesdo e alte-
ragdo bucal na populagdo de interesse,
utilizou-se a variabilidade populacional
maxima (0.,25).

A coleta de dados foi feita por oito exa-
minadores/ anotadores, alunos do oitavo
periodo da Faculdade de Odontologia da
PUC-Minas-FOPUC-MG, supervisiona-
dos pela pesquisadora.

Para a analise das variaveis de interesse
foi utilizado um questionario desenvol-
vido na forma de entrevista padronizada,
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e para avaliacdo das alteracdes e lesdes
de mucosa bucal foi desenvolvida uma
ficha de exame bucal (Anexo 2).

Antes da execucao dos exames foi reali-
zado um treinamento com toda a equipe
responsavel, incluindo discussao dos
critérios e analise da confiabilidade entre
os examinadores. Foi informada. deta-
lhadamente, a participacdo requerida dos
examinadores para o estudo. O objetivo
desta oficina foi familiarizar a equipe
com os instrumentos de pesquisa € com
os principios de desempenho requeridos
para o papel de examinador/ entrevista-
dor.

A confiabilidade € o processo de reduc¢io
dos desvios nos critérios e procedimen-
tos de avaliagdo do exame epidemiologi-
co. Consiste em uma etapa preparatoria,
onde se faz uma simulacdo nas mesmas
condi¢des do exame, porém, com uma
amostra representativa reduzida, para
tornar o resultado do diagnostico dos
avaliadores o mais homogéneo possivel
com a conseqiiente reducdao nos desvios
na avaliagdo dos diagnosticos. No pro-
cesso de confiabilidade entre os exami-
nadores foi avaliado o grau de consistén-
cia do diagnostico inter e intra- exami-
nadores.

Para a realizacdo dos exames e para o
teste de confiabilidade, foram padroni-
zados os critérios de diagnostico. o ins-
trumental odontologico. as condigdes
fisico-ambientais e o perfil de examina-
dores

A metodologia para o exercicio da con-
fiabilidade consistiu em trés etapas. Para
evitar erros que ocorrem quando se usa
amostras pequenas ¢ melhorar as pro-
priedades estatisticas do teste Kappa,
utilizaram-se 18 pessoas. O exercicio de
confiabilidade foi realizado em trés fases
nos seguintes periodos:

Pré-teste: exame de seis pessoas.
Primeiro teste: exame de 18 pessoas.
Segundo teste: exames duplicados
das mesmas |8 pessoas.
Na fase de pré-teste. os examinadores
trocaram informacdo sendo discutidos os
resultados. Cada examinador realizou o
primeiro teste de modo independente e
cego quanto aos resultados dos outros
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observadores. O exame duplicado guar-
dou intervalo de uma semana para evitar
tendéncias induzidas no primeiro exame,
utilizando-se método cego entre obser-
vadores.

A confiabilidade foi mensurada com
funcao Kappa de Cohen para
confiabilidade  inte-rexaminadores e
intra-examinadores. para dois
classificadores (Fleiss. 1981).

Para interpretar os resultados conside-
rou-se que valores Kappa abaixo de 0.2
indicavam baixa confiabilidade e Kappa
acima 0,6 indicava confiabilidade boa e
muito boa, ou confiabilidade acima da
chance. Os critérios adotados para avali-
ar a confiabilidade foram os preconiza-
dos por Landis e Kock (1977).

Os resultados para o teste de confiabili-
dade variaram de 0.72 a 0,93 para a con-
fiabilidade intra-examinadores e de 0,60
a 1,0 para a confiabilidade inter-
examinadores, indicando confiabilidade
boa e muito boa para examinadores.

O exame da populacao de estudo foi
feito nos postos de saiude e de casa em
casa, para completar as metas propostas
para cada faixa etaria. Todos os exames
foram realizados de acordo com normas
universais de biosseguranca, utilizando
espelho bucal descartavel, gaze e espatu-
las de madeira devidamente autoclava-
dos.

No exame foram levantadas as ocorrén-
cias de todas as condicoes de mucosa
bucal encontradas. lesdes ou alteragodes.
Os critérios de exame adotados seguiram
as normas e a seqiiéncia padronizadas no
estudo piloto realizado anteriormente
com 60 pessoas: exame extrabucal de
visualizacdo da face e de palpacdao dos
linfonodos regionais; exame intrabucal
de visualizacdo e palpacido, iniciando-se
pelo labio e continuando pela mucosa
labial, mucosa jugal. gengiva. lingua,
assoalho bucal. palato duro e mole e
regido de orofaringe. Para estabelecer o
diagnostico das alteragdes e lesdes de
mucosa bucal utilizou-se os critérios
estabelecidos por Axéll (1976) e pela
OMS (1980).

Antes da entrevista e do exame serem




iniciados, cada entrevistado participou
de uma explanacao detalhada e padroni-
zada sobre explicacdo do tema e proposi-
tos do estudo, a importancia da partici-
pacdo de cada individuo selecionado,
garantia de anonimato, a forma de publi-
cacao das informacgdes e o retorno que o
estudo deve proporcionar ao participan-
te. A anuéncia do participante foi docu-
mentada (Anexo 3).

Nos estudos de avaliagcao da influéncia
dos fatores de interesse na presenca de
lesdo ou alteracdo bucal, utilizou-se o
teste Qui-quadrado e nos casos em que
ocorreram valores esperados menores
que 5, utilizou-se o teste exato de Fisher
(Snedecor e Cochran, 1989).

A identificacdo dos principais fatores
determinantes da presencga de lesdo ou
alteracao bucal foi avaliada através da
andalise de regressido logistica (Hosmer e
Lemeshow, 1989).

Todos os resultados foram considerados
estatisticamente significativos para a
probabilidade de significancia inferior a
5% (p< 0.05)., ou seja, poder afirmar
com pelo menos 95% de confianga que
as diferencas nao foram devidas ao aca-
S0O.

Todas as pessoas examinadas receberam

instrugdes para realizar o auto-exame e a
higiene bucal, adequadamente.

Os portadores de lesdes bucais foram
encaminhados, preferencialmente, para
tratamento e acompanhamento clinico
com os cirurgides dentistas da prefeitura
do municipio. Os casos que demandaram
cuidados especificos foram encaminha-
dos aos centros de referéncia especiali-
zados do municipio ou as clinicas de
Estomatologia da Faculdade de Odonto-
logia da Pontifica Universidade Catolica
de Minas Gerais - Belo Horizonte-
FOPUC-Minas-BH, onde a pesquisadora
¢ professora da area, quando ndo havia
condi¢gdes de atendimento local para
realizacdo de tratamentos e biopsias e
para o diagnostico histologico.

Os resultados deste estudo foram apre-
sentados em dois artigos sendo que no
primeiro objetivou-se avaliar a prevalén-
cia e a influéncia dos fatores de risco
investigados para a ocorréncia das lesodes
de mucosa bucal encontradas nos mora-
dores das areas urbanas e rurais do mu-
nicipio de Ouro Preto. O segundo artigo
teve o objetivo de determinar a preva-
Iéncia e analisar os fatores associados a
freqiiéncia das alteracdes de mucosa
bucal nos habitantes urbanos e rurais do
municipio de Ouro Preto.
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4. ARTIGO I:
LESOES DE MUCOSA BUCAL NA POPULACAO URBANA E RURAL DE OURO
PRETO, MINAS GERAIS, 2003

4.1 RESUMO

Um estudo epidemiologico transversal foi realizado para determinar a prevaléncia de
lesdes de mucosa bucal e os fatores associados a sua ocorréncia na populacido urbana e
rural de Ouro Preto, Brasil. Foi avaliada uma amostra aleatoria de 777 moradores, estra-
tificada em 4 faixas etarias aproximadamente 50% homens e 50% mulheres, metade na
area urbana e metade na rural. As pessoas foram entrevistadas para obter informacdes
sobre aspectos socio-demograficos condicdes de moradia e de saude. habitos de taba-
gismo e etilismo, exposicdo profissional ao sol e acesso a servicos de saude. O exame
clinico foi realizado por examinadores treinados e calibrados para diagnosticar todas as
condi¢coes patologicas de mucosa bucal. segundo os critérios da Organizacdo Mundial
de Saude (OMS.1980) e de Axéll (1976). Em 244 moradores (31.4%) fo1 encontrada
uma ou mais lesdes de mucosa bucal. As lesdes mais freqiientes foram estomatitie por
dentadura (9.7%), ceratose friccional (3.7%). hiperplasia por protese (3.6%). hiperplasia
nodular (2.4%). queilite actinica (2,3%) abscesso crénico (1.5%) e queilite angular
(1.2%). A prevaléncia para leucoplasia foi de 1.0%, para eritroplasia 0.3% e para cancer
bucal 0,39 e todos os portadores eram fumantes. Diferentes fatores aumentaram signi-
ficativamente a prevaléncia para as lesdes mais comuns. Os fatores que apresentaram
maior risco para a ocorréncia das lesdes de mucosa bucal foram idade de 60 ou mais
anos (OR=4.1), o uso de protese removivel (OR= 3,8) tabagismo (OR=1,9) e auséncia
de rede publica de esgoto (OR=1.6).Ndo houve diferenca estatisticamente significativa
na prevaléncia de lesdes de mucosa bucal entre os habitantes das areas urbanas e rurais.
Com excecido da idade, todos os fatores associados sdo evitaveis sugerindo a necessida-
de de acoes para a prevencdo destas doencgas e controle dos fatores de risco.
Palavras chave: epidemiologia; lesdes de mucosa bucal: prevaléncia.

4.2 ABSTRACT

A cross-sectional survey was performed to determine the prevalence and associated
factors of all the oral mucosal lesions present in the urban and rural population in Quro
Preto, Brazil. A random sample of the full population was obtained (#=777) stratified
in four age range, about 50% male and 50% female and half in the urban and half in the
rural locations. An interview was made to get information about socio demographic and
health conditions, toxic habits (tobacco and alcohol), professional sun exposition and
health service access. Oral examination was performed by examiners trained and cali-
brated to detect all pathological conditions according to the World Health Organization
(WHO.1980) and Axéll (1976)criteria. Examinations were performed on 777 people, of
whom 244 (31.4%) had one or more lesions. The most common lesions were denture
stomatitis (9.7%), frictional keratosis (3,7%), denture-induced hyperplasia (3,6%) nodu-
lar hyperplasia (2.4%), actinic cheilitis (2.3%) chronic abscess (1.5%), and angular
cheilitis (1,2%). Leukoplakia had 1,0% of ocurrence. eritroplakia 0.3% and oral cancer
0.3% and all patients are smokeless-tobacco users. Different factors increased signifi-
cantly the prevalence of specific lesions. People aged 60 years (OR=4.1). removable
denture wearers (OR=3.8) smokeless tobacco users (OR=1.9) and lack of sewerage sys-
tem (OR=1.6 ), had the highest odds of having a lesion. No statistical significant differ-
ence was observed in urban and rural population for prevalence of oral mucosal lesions.
With the exception of aging. all factors involved are avoidable suggesting the necessity
of educative and preventive oral health actions to prevent lesions and control of the risk
factors.

Keyv words: epidemiology; oral mucosal lesions; prevalence.
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4.3 INTRODUCAO

Nas ultimas décadas tem havido um
crescente interesse no conhecimento das
doengas que afetam a boca, além da ca-
rie e doenca periodontal, impulsionado
pela AIDS, sindrome que se caracteriza
por varias manifestagdes patologicas
bucais. pelo aumento do cancer bucal em
todo o mundo e pelas investigagdes cien-
tificas sobre os efeitos nocivos do taba-
gismo e etilismo na ocorréncia de doen-
¢as bucais.

Ha poucos estudos epidemiologicos que
estabeleceram a prevaléncia de todas as
condigdes da mucosa bucal e que foram
conduzidos em amostras ndo seleciona-
das da populacdo de uma area geografi-
ca.

A utilizagdo de amostras selecionadas ¢é
mais comum porgue a maioria das con-
digdes que afetam a mucosa bucal € rara,
e desta forma ¢ possivel obter um name-
ro suficiente de casos que permitam a-
vangar no conhecimento destas condi-
¢Oes e estabelecer ac¢des de prevencao
primaria e detecgdo precoce, obtendo
resultados mais eficazes (Kleinmam et
al., 1991). Outras limitagcdes para estu-
dos com amostras sao as dificuldades de
coleta de dados. o maior tempo despen-
dido e o custo mais elevado. Os estudos
que investigaram a prevaléncia em popu-
lacoes de area rural sdao ainda mais es-
Cassos.

A mucosa bucal pode ser afetada por um
grande numero de diferentes condigoes
que neste estudo. foram agrupadas como
lesdes e alteracdoes de mucosa bucal. As
condi¢coes de importancia nosologica
capazes de afetarem a saiude e que exi-
gem alguma forma de tratamento para
sua resolucdao foram classificadas como
lesdes ou doencas. As condi¢cdoes de
comportamento benigno, algumas reco-
nhecidas como variacdes da mucosa
normal e que geralmente ndo necessitam
de nenhum tratamento foram classifica-
das como alteracdes de mucosa. Santos
et al. (2004) utilizaram este critério em
estudo com indios amazonenses brasilei-
ros.

A distingio teve o objetivo de verificar o

real impacto das alteracdes e lesdes de
mucosa na populacio do municipio. As
alteracdes de mucosa sdo comumente
encontradas e muitas delas tém alta fre-
giiéncia, o que aumentaria em muito a
prevaléncia para as condi¢gdes de mucosa
se relatadas junto com as lesdes, con-
forme ocorreu em estudos anteriores
como os de Axéll (1976) e Kovac- Kav-
cic e Skaleric (2000). Por sua freqiiéncia
e importancia no diagnostico diferencial
com lesdes, o seu conhecimento, no en-
tanto. € importante para os profissionais
de sande e para a populacdo em geral.

A determinacio da prevaléncia das le-
soes de mucosa bucal e os fatores de
risco associados a sua ocorréncia forne-
cem subsidios para as ag¢des locais de
saude puablica, visando prevengao e de-
teccao precoce.

Este estudo estabelece a prevaléncia das
lesOes e os fatores de risco associados,
na popula¢dao urbana e rural de Ouro
Preto.

4.4 MATERIAL E METODOS

O municipio de Ouro Preto esta situado
no estado de Minas Gerais, € ocupa um
territorio de 1.245 quilometros quadra-
dos A populacao residente ¢ de 67.030
habitantes sendo 57.578 na area urbana e
9.612 na area rural (IBGE, 2000).

Para o calculo amostral foi considerada a
distribuicdo de 50% de freqiiéncia na
populac¢do. por representar o maior valor
de amostragem, reduzindo a chance de
subestimar a amostra uma vez que este ¢
o primeiro estudo, desta natureza, reali-
zado na regido (Barnett,1982). Assim foi
determinada uma amostra de 740 pesso-
as. tendo sido acrescentadas mais 37
totalizando 777 pessoas. sendo 359 da
populacio urbana e 418 da populacao
rural e cada uma destas amostras foi
subdivida proporcionalmente entre as
diversas regides: sede e cinco distritos da
area urbana e oito subdistritos da area
rural. Além disso, foi feita uma nova
divisdao, buscando compor amostras i-
guais em cada uma das faixas etarias de
0 a 19anos: 20 a 39 anos; 40 a 59 anos e
igual ou maior de 60 anos de idade, nas
duas areas. Este agrupamento foi feito
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considerando que os diferentes tipos de
lesdes bucais variam em ocorréncia e
freqiiéncia, conforme a idade dos pacien-
tes. Estratificou-se, para cada faixa eta-
ria, 50% da amostra no género feminino
e 50% no masculino.

Os examinadores foram treinados previ-
amente, para preencher as respostas do
questionario (Anexo 2), realizar o exame
bucal e estabelecer o diagnostico clinico
das condi¢des encontradas na mucosa
bucal. O questionario foi elaborado para
colher informag¢des sobre variaveis de
condigdes socio-demograficas. exposi-
¢ao profissional a fatores do ambiente,
habitos alimentares, habitos de tabagis-
mo e etilismo, autoavaliacao de saude.
uso de medicamentos e tratamentos meé-
dicos, acesso aos servicos de saude pu-
blica bucal e exames prévios de mucosa
bucal. Foi feito um estudo piloto com 60
pessoas, simulando as condigdes de
campo. A confiabilidade intra e inter-
examinadores foi avaliada utilizando o
teste estatistico Kappa (Fleiss.1981) com
resultado de 0.8 significando confiabili-
dade entre boa e muito boa (Landis e
Koch, 1977).

A coleta de dados e os exames clinicos
foram realizados pela pesquisadora e
oito examinadores, alunos do ultimo ano
do curso de Odontologia da FOPUC-
MG, BH. Os exames foram feitos utili-
zando luz natural, espelhos clinicos des-
cartaveis, espatula retratoras de madeira
e lencos de gaze esterilizados. seguindo
sempre a mesma seqiiéncia, atraves de
visualiza¢do e palpagdo da mucosa bu-
cal. As normas universais de biossegu-
ranca foram observadas.

Os locais escolhidos para os exames
clinicos foram ou postos de saiude ou
exame de casa em casa. Os critérios cli-
nicos utilizados para o diagndstico das
lesdes de mucosa bucal foram os propos-
tos pela OMS (1980) e por Axéll (1976).

Os portadores de alguma lesao de muco-
sa foram reexaminados pela pesquisado-
ra responsavel, para confirmag¢ao do di-
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agnostico clinico e encaminhados para
tratamento.

O projeto da pesquisa foi aprovado pelo
Comité de Etica da UFMG (Anexo 1).

Nos estudos de avaliacdo da influéncia
dos fatores de interesse na presenca de
lesdo ou alteragdo bucal utilizou-se o
teste Qui-quadrado. Nos casos em que
ocorreram valores esperados menores
que 5 utilizou-se o teste exato de Fisher
(Snedecor e Cochran,1989).

A identificacdo dos principais fatores
determinantes da preseng¢a de alteragao
ou lesao bucal foi obtida através da ana-
lise de regressdo logistica (Hosmer e
Lemeshow, 1989).

Todos os resultados toram considerados
significativos para a probabilidade de
significincia inferior a 5% (p< 0,05), ou
seja, poder afirmar com pelo menos 95%
de confianca que as diferencas ndo fo-
ram devidas ao acaso.

4.5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram examinadas 777 pessoas em todas
as faixas etarias, 359 na area urbana
(46,2%) e 418 na area rural (53.7%). Em
70.4% (574 pessoas) foi encontrada al-
guma condi¢do de mucosa bucal, seja
lesao (31.,4%) ou alteracao (66.6%). As
prevaléncias de condi¢gdes de mucosa
bucal em estudos epidemiologicos vari-
am muito dependendo da forma como as
amostras sao constituidas e dos critérios
de diagndstico adotados. Em  estudos
com metodologia semelhante e amostras
ndo selecionadas em wvarias partes do
mundo, as prevaléncias relatadas varia-
ram de 27.9% (Shulman et al., 2004) a
quase 100%% (Axéll, 1976)

A Tabela 3 apresenta a prevaléncia das
lesdes de mucosa bucal por area de mo-
radia. Ndo foi encontrada diferenca esta-
tisticamente significativa (p=0,096) na
prevaléncia de lesdes de mucosa entre os
104 portadores da area urbana (28.4%) e
0s 144 da area rural (34.8%).




Tabela 3: Prevaléncia das lesdes de mucosa bucal na populagao urbana e rural de
Ouro Preto, Minas Gerais, 2003

Area Total
Diagnostico clinico das lesoes Urbana Rural

n % n %o n %
Estomatite por dentadura 31 8.6 44 106 75 9,7
Ceratose friccional 17 4.7 12 2.8 29 3.
Hiperplasia por protese 16 4.5 12 2,9 28 3.6
Hiperplasia fibrosa focal 4 1.1 15 3.6 19 24
Queilite actinica 3 1.4 13 3.1 18 23
Abscesso cronico 6 1.7 6 1.4 12 1.5
Herpes recidivante 3 0.8 6 1.4 9 1,2
Queilite angular 3 0.8 6 1.4 9 1,2
Hemangioma - 199 4 1.0 8 1,0
Leucoplasia 2 0.6 6 1.4 8 1.0
Candidiase pseudomembrana 1 0,3 5 1,2 6 0.8
Estomatite nicotinica 2 0.6 4 1.0 6 0.8
Mucosa mordiscada 2 0.6 2 0,5 4 0,5
Ulcera aftosa recorrente 2 0.6 2 0,5 4 0,5
Verruga vulgar 1 0.3 2 0.5 3 0.4
Cancer bucal 1 0,3 1 0,2 2 0.3
Eritroplasia I 0.3 1 0,2 2 0.3
Hiperplasia papilar 1 0.3 1 0,2 2 0.3
Candidiasc atrofica lingual ] 0.3 0 0.0 1 0.1
Fissura labial 0 0.0 ] 0,2 1 0.1
Herpes primario (GEHA) 0 0.0 1 0,2 1 0.1
Lesdo proliferativa 1 0.3 0 0.0 ] 0.1
Liquen plano 0 0.0 1 0.2 1 0.1
Necrose Ossea 0 0.0 1 0.2 1 0.1
Ulcera cronica 0 00 1 02 1 0.
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Foram encontrados 40 diferentes tipos de tra distribuicao da prevaléncia das lesoes
diagnosticos, 25 de lesdes e 15 de altera- de mucosa bucal por faixa etaria dos
¢Oes de mucosa bucal. A Tabela 4 mos- moradores.

Tabela 4: Prevaléncia das lesdes de mucosa bucal por faixa etaria na populagao
urbana e rural de Ouro Preto, Minas Gerais, 2003

Faixa etdria (anos)

Diagnéstico clinico das lesdes Até 19 20a39 40a 59 60 ou mais e
n Yo n Yo n % n Yo n

Estomatite por dentadura 0 0.0 9 44 34 173 32 173 75
Ceratose friccional 2 1.0 7 34 10 5,1 10 5.4 29
Hiperplasia por protese 0 0,0 4 20 9 4.6 15 8,1 28
Hiperplasia fibrosa focal | 0,5 5 25 5 2,6 8§ 43 19
Queilite actinica 2 1.0 4 20 3 1.5 9 4.9 18
Abscesso cronico | 0.5 6 3.0 4 2.0 1 0.5 12
Herpes recidivante 2 1.0 4 2,0 2 1,0 I 0.5 9
Queilite angular 4 2.1 1 0,5 2 1.0 2 1,1 9
Hemangioma 1 0,5 0 00 1 0.5 6 3,2 8
Leucoplasia 0 00 3 1,5 2 1,0 3 1.6 8
Candidiase pseudomembrana 0 00 1 05 2 1,0 3 1,6 6
Estomatite nicotinica | 0.5 1 0.5 3 1.5 1 0.5 6
Mucosa mordiscada 0 0,0 I 05 1 0.5 2 1.1 4
Ulcera aftosa recorrente 0 0.0 I 0S5 2 1.0 1 0.5 4
Verruga vulgar 3 2,1 0 0.0 0 0,0 0 00 3
Carcinoma 0 0,0 0 00 | 0,5 I 0,5 2
Eritroplasia 0 0.0 I 05 0 0,0 I 0.5 2
Hiperplasia papilar 0 0.0 105 1 0.5 0 00 2
Candidiase atrofica lingual 0 0.0 0 00 1 0.5 0 0,0 1
Fissura labial 0 0.0 0 00 1 0.5 0 0,0 1
Herpes primario (GEHA) 1 0.5 0 00 0 0.0 0 0.0 1
Lesdo proliferativa 0 0.0 0 00 1 0.5 0 0,0 1
Liquen plano 0 0.0 105 0 0.0 0 0,0 1
Necrose dssea 0 0,0 0 00 0] 0,0 1 0.5 ]
Ulcera cronica 0 0.0 0 00 | 0.5 0 0.0 ]
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Os indicadores de condi¢oes de wvida, lhante. com excec¢do para acesso aos

comportamento social e acesso aos ser- servigos publicos de rede de agua, esgoto
vi¢os de saude analisados mostraram que e para a coleta de lixo, que é menor para
os habitantes das areas urbanas e rurais 0s moradores das areas rurais (Tabelas 5
do municipio tém modo de vida seme- all).

Tabela 5: Distribuicdo das caracteristicas sOcio-demograficas na populacao ur-
bana e rural de Ouro Preto, Minas Gerais, 2003

Area
Caracteristicas Urbana Rural
n % n %
Faixa etaria
Até 19 anos 87 24,2 104 24.9
De 20 a 39 anos 102 28,4 102 24,5
De 40 a 59 anos 84 234 112 26,9
60 anos ou mais 86 24.0 99 23.7
Total 359 100 417 100
Sexo
Masculino 474 47.6 192 45,9
Feminino 188 52,4 226 54,1
Total 359 100 418 100
Estado civil
Solteiro 151 42,5 181 43,7
Casado 133 37,5 172 41,5
Vitvo 30 8.5 38 9,2
Outros 41 11,5 23 5.6
Total 355 100 414 100
Cor da pele
Leucoderma 103 29.4 152 374
Feoderma 156 446 177 43,6
Melanoderma 91 26.0 77 19,0
Total 350 100 406 100
Escolaridade
Analfabeto 44 12,9 76 18,7
19 grau incompleto / completo 245 71.6 273 67,2
2° grau incompleto / completo 49 143 46 11.3
3% grau incompleto / completo 4 1,2 11 2,7
Total 342 100 406 100

51




Tabela 6: Distribuicao das condi¢des de moradia na populacgao urbana e rural de
Ouro Preto, Minas Gerais, 2003 (inicio)

Area
Caracteristicas Urbana Rural
n % n %

Tipo de moradia

Casa 354 98.6 406 98,1

Barracao 1 3 3 0.7

Comodo 3 0.8 4 1,0

Outro 1 0.3 1 0.2

Total 359 100 414 100
Material da casa

Alvenaria 334 96 385 95.3

Madeira 3 0.9 5 1.2

Outros 11 3,2 14 3.5

Total 348 100 404 100
N” de comodos

Até 4 comodos 73 20.4 34 8.2

5 comodos 97 27.1 74 17,7

6 comodos ou mais 188 5215 309 74,1

Total 358 100 417 100
N? de moradores

Até duas pessoas 50 14.0 68 16.4

3 ou 4 pessoas 151 423 151 36.4

5 ou 6 pessoas 84 23.5 125 30,1

7 a 9 pessoas 58 16,2 58 14

10 pessoas ou mais 14 3.9 13 3.1

Total 357 100 415 100
Localizacdo do banheiro

Dentro de casa 336 93.9 378 90.9

Fora / Nao tem 22 6.1 38 9.1

Total 358 100 416 100
N de banheiros

1 banheiro 281 92,7 302 91,2

2 banheiros ou mais 22 7.3 29 8.8

Total 303 100 331 100




Tabela 6: Distribuicao das condigdes de moradia na populagao urbana e rural de
Ouro Preto, Minas Gerais, 2003 (conclusdo).

Area
Caracteristica Urbana Rural
n %o n %o
Destino dos dejetos
Rede de esgoto 284 79.3 263 63.7
Outra 74 20,7 150 36.3
Total 358 100 413 100
Origem da agua utilizada
Rede publica 338 95,2 299 72,9
Nao publica 17 4.8 111 27,1
Total 355 100 410 100
Destino do lixo
Coleta 284 79.2 263 63,
Rua 35 9.8 63 15,2
Outros 34 9.5 74 17,8
Total 353 98,5 400 96,6
Bens que tem na casa
Filtro d"agua 340 95.0 374 91,2
Fogio a gas 353 98,6 379 924
Ferro elétrico 324 90.5 375 91.5
Geladeira 303 84.6 346 84.4
Radio 328 91,6 382 93,2
Televisdao 32 91,3 380 92,7
Videocassete 64 17.9 79 19.3
Magquina lava roupa 216 60,3 248 60,5
Empregada 15 4.2 17 4.1
Carro 60 16.8 102 249
Freezer 31 8.7 31 7.6

wn
(]




Tabela 7: Distribuicao das condi¢oes de trabalho, na populac¢ido urbana e rural de
Ouro Preto, Minas Gerais, 2003.

Area
Caracteristicas Urbana Rural
n Yo Yo Yo
Trabalha exposto ao sol
Sim 92 25,6 106 254
Nao 267 74.4 312 74.6
Total 359 100 418 100
Usa protecio
Sim 39 424 62 58.5
Nio 53 57,6 —— 41.5
Total 92 100 106 100
Fora do trabalho, expde-se ao sol
Sim 92 25.6 3 19.9
Nao 267 74.4 335 80,1
Total 359 100 418 100

Tabela 8: Distribuicao dos dados nutricionais na populacdo urbana e rural de
Ouro Preto, Minas Gerais, 2003

Area
Caracteristicas Urbana Rural
n % n %o

Nuamero de refeicoes/dia

Uma 4 1,1 3 0,7

Duas 32 8.9 27 6.5

Trés 163 454 171 40.9

Quatro 160 44.6 217 51,9

Total 359 100 418 100
Toma leite

Pasteurizado 226 63.3 167 404

Cru 42 11.8 126 30.5

Ambos 18 5.0 32 T

Em po 67 18.8 87 21,1

Naio toma 4 1.1 ] 0.2

Total 357 100 413 100




Tabela 9: Distribui¢cao das condi¢des de satide geral na populacao urbana e rural
de Ouro Preto, Minas Gerais, 2003

Area
Caracteristica Urbana Rural
n o/o n %

Saude geral

Muito boa 39 10,9 76 18.2

Boa 180 50,1 209 50.0

Nem ruim nem boa 113 31,5 105 25,1

Ruim / Muito ruim 21 5.8 26 6,2

NS /NR 6 1.7 2 0,5

Total 359 100 418 100
Esta em tratamento médico

"~ Sim 170 7.4 159 38.0

Niao 189 52,6 259 62.0

Total 359 100 418 100
Estd usando algum medicamento

Sim 156 43,5 167 40,0

Nio 203 56,5 251 60,0

Total 359 100 418 100




Tabela 10: Distribui¢dao dos habitos de fumar e beber na popula¢ao urbana e ru-
ral de Ouro Preto, Minas Gerais, 2003

Area
Caracteristicas Urbana Rural
n Yo n %

Vocé fuma

Nio 292 81.3 334 79,9

Sim 67 18,7 84 20,1

Total 359 100 418 100
Que tipo de fumo usa

Cigarro industrial 45 72,6 38 56,7

Palha 11 17.7 9 13.4

Charuto 0 0 0 0

Cachimbo ] 1.6 3 4.5

Rape 2 3.2 6 9

Mascar 0 0 0 0

Cigarro industrial e palha 3 4.8 11 16.4

Total 62 100 67 100
Quantos cigarros

Até 10 cigarros 30 48.4 39 55,7

De [1 a 20 cigarros 20 323 24 343

De 21 a 30 cigarros 8 12,9 3 43

Mais de 30 cigarros 4 6.5 4 5,7

Total 62 100 70 100
Vocé toma bebida alcodlica

Nio 285 79.4 342 81.8

Sim 74 20.6 76 18,2
Qual tipo de bebida '

Destilada 31 8,7 31 7.6

Fermentada 59 16,5 +4 10,7

Nao sabe / recusou / Nao respondeu 0 0 1 0.2
Com que freqiiéncia bebe

Todos os dias 7 11.5 10 16,4

< de 3 vezes por semana 45 73.8 L 721

Fins de semana 6 9.8 5 8.2

De vez em quando 2 33 1 1.6

Raramente 1 1.6 1 1.6

Total 61 100 61 100
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Tabela 11: Acesso aos servigos de saude para a populacdo urbana e rural de
Ouro Preto, Minas Gerais, 2003 (inicio)

Area
Caracteristicas Urbana Rural
n Yo n Yo
Perto de onde mora tem posto de servico
Posto médico 233 42;1 282 74.6
Posto médico e odontologico 90 27,9 96 254
Total 323 100 378 100
Quando precisa de médico onde vai
Particular 24 6,7 29 - 69
Servico ptiblico 319 88.9 367 87.8
Convénio 14 3.9 19 4.5
Filantropico 1 0.3 0 0.0
Outro 1 0.3 -+ 1.0
Total 359 100 419 100
Quando precisa de dentista onde vai
Particular 86 24,1 102 25.3
Servigo publico 183 513 225 55.8
Convénio 12 3.4 17 4,2
Filantropico 2.2 1 0.2
Outro 46 12,9 35 8,7
Total 335 93,9 380 94,2
Uma consulta com o dentista é
Facil e rapido 56 16.9 91 23,9
Demora mais consegue 80 242 131 345
E dificil conseguir 143 432 116 30,5
S6 consegue em emergéncia 16 4.8 17 4,5
Nao consegue 36 10,9 25 6.6
Total 331 100 380 100
Quando vai ao dentista
Menos de 1 ano 46 13,3 54 14,6
1 a2 anos 34 9.8 31 8.4
Quando tem problema dental 130 37.6 163 44,1
Nao vai 136 39.3 122 33.0
Total 346 100 370 100
Ja fez exame da boca e niio apenas dentes e gengivas
Sim 66 19.6 83 217
Nao 270 80.4 300 783
Total 336 100 383 100
Encontrou alguma alteracio
Sim 14 21,2 13 15,7
Nio 52 78.8 70 84.3
Total 66 100 83 100
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Tabela 11: Acesso aos servigos de saude para a populacao urbana e rural de
Ouro Preto, Minas Gerais, 2003 (conclusao)

Caracteristicas

Area
Urbana Rural
n %o n Yo

Ja ouviu falar em auto-exame bucal?
Sim
Nio
Total
Sabe como fazé-lo
Sim
Nio
Total
Sabe para que serve
Sim
Nio
Total
Ja fez ou faz esse exame
Sim
Nio
Total
Encontrou alguma coisa anormal
Sim
Nio
Total
Procurou ajuda
Nio
Sim
Total
De quem
Médico
Dentista
Total
Foi tratado
Sim
Nio
Nio sabe
Total

100 27.9 114 27
259 72,1 304 72,7
0

359 100 418 100
15 15.0 2 18.4
85 83.0 93 81.6

51 51,0 63 55,3
49 49.0 51 44.7
100 100 114 100

18 18,0 29 254
82 82,0 85 74,6
100 100 114 100

3 16,7 6 20,7
15 83.3 23 79.3
18 100 29 100

2 66.7 3 50.0

1 333 3 50,0
3 100 6 100

0 0.0 0 0.0

1 100,03 100,0
1 100 3 100

1 100,03 100,0
0 0.0 0 0.0

0 0,0 0 0.0

1 100 0 100

E possivel que a comparagcdo de areas
urbanas e rurais de outros municipios
apresentem marcadas diferencas. As
populagoes de zona rural tém sido consi-
deradas como de maior risco para doen-
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¢as por serem, geralmente, as que tém
piores condigdes de vida, menor poder
de reivindicacao e falta de acesso a ser-
vicos de saude e saneamento basico
(Rouquayrol, 1999). Ha, no entanto, re-




latos de menores prevaléncias para le-
s0es de mucosa bucal. entre moradores
de area rural quando comparados com os
de areas urbana, em outros paises (Vi-
gild, 1987). Assim. independentemente
da area de moradia, 31.4% dos examina-
dos tinham alguma lesdao de mucosa bu-
cal.

As localizacdes mais freqlientes para
lesoes foram o palato duro (37.0%). gen-
giva (24.1%), mucosa jugal (12,4%) e
labio inferior (12.4%). As formas cli-
nicas predominantes foram a hiperplasi-
ca (16.0%). a erosiva (13.3%). em forma
de placa aderida (13.3%), e a ulcerati-
va(11.0%). Lesdes de coloracao eritema-
tosa (54.0%) ou semelhante ao tecido
normal (15,7%). de consisténcia macia
(59.4%) e superficie lisa (73,0%) foram
mais comuns. As lesdes eram assintoma-
ticas em 81.1% dos casos. A maior parte
dos estudos falha em relagiao ao relato de
prevaléncias destes aspectos das lesoes
de mucosa bucal (Kleinmam et al.,
1991).

4.6 INFLUENCIA DOS FATORES DE RISCO
AVALIADOS NA OCORRENCIA DE ALGUMA LE-
SAO DE MUCOSA BUCAL

Algumas das variaveis analisadas nao
foram estatisticamente associadas a pre-
valéncia de lesdes de mucosa conjunta-
mente. mas influenciaram a ocorréncia
quando se analisou individualmente al-
gumas lesdes especificas.

Entre os fatores socio-demograficos, o
espa¢o geografico de moradia urbano ou
rural (0,096), o sexo (p=0,216) e a cor da
pele (p=0.466) nao apresentaram associ-
acdo estatisticamente significativa para
ocorréncia de lesdes de mucosa bucal.
Corbet et al. (1994) também nao encon-
traram diferencas significativas para
lesdes entre homens e mulheres. O nu-
mero de comodos e de moradores das
residéncias. a localizacdo e o namero de
banheiros. o destino dado aos dejetos e a
origem da agua utilizada nao foram esta-
tisticamente associados a prevaléncia de
lesdo de mucosa (p=>0,05). A exposi¢ao
profissional ao sol nao influenciou a
prevaléncia de lesdes de mucosa, uma
vez que a diferenca entre os portadores
expostos (36,4%) e ndo expostos

(29.7%) nao foi estatisticamente signifi-
cativa (p=0.081). O uso de bebidas alco-
olicas nao foi associado (p=0.984) ha-
vendo 31.4% de nido etilistas e 31.3% de
etilistas entre os portadores de lesdes de
mucosa bucal, o que foi previamente
relatado por Corbet et al. (1994) e Shul-
man et al. (2004).

Ter posto de saude com servigos medi-
cos e/ou odontologico ndo foi associado
a ocorréncia de lesdes de mucosa
(p=0.603). Entre os portadores de lesdes
somente 38 (15.6%) haviam sido exami-
nados previamente para avaliacio de
mucosa bucal e 185 (75.8%) nunca havi-
am feito este exame. Embora esta dife-
renca nao foi significativa estatistica-
mente (p=0,102), estes numeros refletem
uma situacdo clinica que mostra a neces-
sidade do exame de mucosa bucal nos
habitantes do municipio. O percentual de
moradores urbanos (37,6%) e rurais
(44.1%) que relataram procurar dentistas
sO em caso de emergéncia e de morado-
res urbanos (39,3%) e rurais (33.0%) que
relataram nao ir ao dentista foi alta. Mui-
tas pessoas desdentadas julgavam nao
precisar ir ao dentista porque ja ndo ti-
nham dentes o que foi também relatado
por outros autores como Diu e Gelbier
(1989) e MacEntee et al. (1998). A difi-
culdade de acesso aos servigos odonto-
l6gicos publicos ou privados € um pro-
blema que afeta grande parte dos brasi-
leiros (SB 2004) e ¢ um desafio a ser
enfrentado pelas autoridades e pelos pro-
fissionais que atuam em saude bucal.

O numero de lesdes aumentou significa-
tivamente com a idade (p<0.001). Entre
as 191 pessoas de 0 a 19 anos de idade.
10 tipos de lesdes foram encontrados.
todas com baixas prevaléncias, sendo a
queilite angular (2,1%) a mais comum.
Para todas as outras faixas etarias acima
de 20 anos de idade, houve maior ocor-
réncia de estomatite por dentadura (Ta-
bela 4). Todos os estudos anteriores fei-
tos em amostras de uma populagao, ava-
liaram somente adultos. Embora criancas
e adolescentes apresentassem baixo risco
para doencas de mucosa bucal, a inclu-
sdo desta faixa etaria nos estudos de pre-
valéncia se justifica porque ha lesoes de
especial interesse nesta faixa etaria (Se-
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dano et al., 1989:; Silva e Marcucci,
1990:; Kleinnam et al., 1994; Bessa et al.,
2004).

A diferenga significativa de 19% da pre-
valéncia entre solteiros para mais de
39% nos portadores de outro estado civil
(p<0.001) provavelmente € associada a
idade. Os solteiros eram, em geral. mais
jovens.

Houve significativamente mais portado-
res de lesdes (p=0,003) entre analfabetos
(36.7%) e entre os que tinham menos de
oito anos de estudo (34.0%). Entre os
idosos onde houve maior prevaléncia
(48.6%) havia o maior nimero de pesso-
as analfabetas tanto na area wurbana
(37.2%) como na rural (27.2%) o que
pode ser o real fator determinante nesta
associacio. Em todo o Brasil os idosos
sd0 0s que apresentam os mais baixos
niveis educacionais como foi relatado
pelo IBGE (2000). Em amostras repre-
sentativas da populacao de idosos, Hand
e Whitehill (1986) encontraram em norte
americanos de baixo nivel educacional
maior risco para lesdes relacionadas ao
uso de protese. Espinoza et al. (2003) e
Reichart (2000) ndo encontraram associ-
acao entre niveis de educacdo e lesoes de
mucosa em chilenos e alemaes, respecti-
vamente. Alguns dos fatores que poderi-
am justificar a associagdo entre lesdes e
baixo nivel educacional seriam a maior
dificuldade de acesso aos servigos de
saude (IBGE, 2000). menor conhecimen-
to sobre os cuidados de prevencio de
doencas e a qualidade da nutrigdo. Estas
hipoteses merecem ser investigadas em
outros estudos.

As variaveis relativas as condi¢oes de
saude analisadas influenciaram a ocor-
réncia das lesdes de mucosa bucal. Hou-
ve maior prevaléncia das lesdes de mu-
cosa bucal entre os que se auto-
avaliaram com saiude muito ruim
(55.3%), reduzindo significativamente a
medida que melhorava a auto-avaliacao
de saude (p<0.001). A saiude bucal ¢ um
importante contribuinte para o bem estar
fisico, psiquico e satisfacdo com a vida
conforme encontrado por Locker et al.
(2000). A prevaléncia entre portadores
em tratamento médico foi1 de 42.3% e
entre 0s que usavam algum medicamento
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for de 41.6% com diferenca estatistica-
mente significativa (p<0.001) para os
nao usuarios de servigcos medicos
(23.2%) ou de medicamentos (24.4%).

Havia 28% de portadores de lesao entre
os nao fumantes e 45.7% entre os fu-
mantes com diferenca estatisticamente
significativa (p<0,001). Outros estudos
reportaram influéncia de tabagismo na
ocorréncia de diferentes condigoes de
mucosa bucal (Reichart et al., 1987: Sa-
lonen et al.. 1990: Kovac-Kavcic e Ska-
leric, 2000; Campisi e Margiotta, 2001;
Shulman et al.., 2004: Harris et al.,
2004).

Na analise de regressdo logistica multi-
pla os fatores que apresentaram intensi-
dade diferenciada de risco para uma ou
mais lesdes de mucosa nos habitantes do
municipio foram a faixa etaria, o destino
dos dejetos, o habito de tabagismo e o
uso de protese removivel (Tabela 12). O
principal fator de risco foi a faixa etaria.
Criancas e adolescentes tiveram baixo
risco para lesdes de mucosa. Em relagio
aos menores de 20 anos, as pessoas com
idade entre 20 e 39 anos apresentaram
mais de duas vezes risco para lesdes de
mucosa bucal (OR=2,6). Para aquelas
entre 40 e 59 anos de idade, o risco foi
trés vezes maior (OR=3.2) e para quem
tinha 60 ou mais anos de idade, quatro
vezes maior (OR=4.1). Habitos nocivos
como cigarro e alcool. doengas, uso de
medicamentos e outros fatores sdao asso-
ciados com a vida adulta e precisam ser
considerados ao estabelecer um progra-
ma odontologico que tenha abrangéncia
para todas as possiveis condi¢des encon-
tradas na boca.

O risco para lesdes de mucosa bucal foi
1.6 maior entre os habitantes que ndo
possuiam rede publica de esgoto. O per-
centual de pessoas que nao tinha acesso
a rede publica de esgoto foi de 20.7%
nas areas urbanas e 36.,3% nas areas ru-
rais. Entre todas as lesdes de mucosa
bucal encontradas. nenhuma tinha etio-
logia associada a infeccao por patdogenos
exogenos que poderiam ser transmitidos
através de contaminacio por dejetos. E
mais provavel que as condigdes socio-
econdmicas dos que ndo possuiam rede
publica de esgoto possam estar implica-




das. gerando outros fatores responsaveis
por esta associagao.

Os fumantes tiveram cerca de duas vezes
mais risco para lesées (OR=1.9), o0 que
confirma estudos anteriores que demons-
traram chances aumentadas para ocor-
réncia de lesdes com habito de tabagis-
mo. (Andreasen et al., 1986. Reichart et
al., 1987: Shulmann et al., 2004; Harris
et al., 2004). A epidemia do fumo € um
problema que afeta praticamente todos
os paises do mundo e representa um
grande desafio a ser enfrentado pelas
autoridades e pelos profissionais de sau-
de.

O uso de protese removivel aumentou
em quase quatro vezes O risco para le-
soes (OR=3.8). Havia 237 moradores
usuarios destas proteses o que equivale a
30.5% da populagio estudada. Entre as
249 lesoes encontradas, 109 (43.7%)
estavam relacionadas ao uso de protese,
sendo 75 estomatites por dentadura, 28
hiperplasias por protese, dois casos de
hiperplasia papilar e quatro dos casos de
queilite angular. A alta prevaléncia de
lesdes relacionadas ao uso de protese
também foi relatada por Shulman et al
(2004) em norte americanos. que relatou
risco semelhante aos encontrados em
Ouro Preto (OR-3,57).

Tabela 12: Resultado do modelo de regressdo logistica para lesdes de mucosa
bucal populag¢do urbana e rural de Ouro Preto, Minas Gerais, 2003

2z Estimativas IC (95%) OR
Variavel - -

Coeficiente  Wald Sig. OR LI LS

Constante 3,7 50,6 0,0000 - - -

Faixa Etaria - 12,9 0,0048 - - -
De 20 a 39 anos 1,0 6.5 0,0109 2.6 1,24 541
De 40 a 59 anos 1,2 9,0 0,0027 3.2 1,50 6,90
Mais de 60 anos 1.4 12,7 0,0004 4.1 1,89 8.89
Destino dos dejetos 0,5 47 0,0299 1.6 1,05 2.49
Tabagismo 0,7 7.3 0,0071 1.9 1,20 3,14
Uso de Protese 1.3 36,1 0.0000 3.8 248 5,97

Nota: Resultado do teste de Hosmer-Lemeshow para verificag¢do da adequacio do modelo - p = 0,6896

Legenda: OR: Odds ratio;,
Sig: Probabilidade de significéncia;

Ll: Limite inferior do intervalo de confianga para a Odds ratio,
LS: Limite superior do intervalo de confianga para a Odds ratio




4.7 LESOES DE MUCOSA BUCAL NA POPULACAO
ESTUDADA.

4.7.1 Estomatite por dentadura

A estomatite por dentadura também co-
nhecida como candidiase atrofica croni-
ca ou candidiase eritematosa. ¢ uma le-
sdo crénica que se caracteriza por um
eritema que abrange. total ou parcial-
mente a area do palato coberta pelo acri-
lico das proteses removiveis (Figura 2).

Figura 2: Estomatite por dentadura - A area
correspondente a protese removi-
vel apresenta-se difusamente eri-
tematosa em relacdo a mucosa ad-
jacente.

A estomatite por dentadura foi a lesdo de
maior freqiiéncia (9.7%). achado seme-
lhante ao de outros estudos feitos com
amostras nao selecionadas na Suécia
(Axell, 1976 e Salonen et al.. 1990). na
Malasia (Zain et al.. 1997). na Eslovénia
(Kovac-Kovcic e Skaleric. 2000) e nos
Estados Unidos da América (Shulman et
al.. 2004). As prevaléncias variaram de
2.6% (Martinez Diaz-Canel e Garcia-
Pola. 2002) a 16,0% (Axéll, 1976).

Havia 10.8% de portadores entre mora-
dores da area urbana e 13.8% entre os da
area rural. sem diferenca estatisticamente
significativa para area de moradia e pre-
valéncia da lesao (p=0.264). Em um es-
tudo com idosos institucionalizados na
Dinamarca foi encontrada menor preva-
Iéncia para aqueles que viviam nas areas
rurais em relagdo aos de areas urbanas
(Vigild. 1987).

Embora nao tenha sido encontrada asso-
ciagao estatisticamente significativa en-
tre 0 numero de anos de estudo e a pre-
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valéncia (p=0.,051). houve uma tendén-
cia para os moradores com baixo nivel
de escolaridade serem mais sujeitos a ter
a lesao Dos 75 casos. 15 ocorreram en-
tre os analfabetos e 54 entre os que ti-
nham menos de oito anos de estudo.
Espinoza et al. (2003) ndo encontraram
diferenca significativa para grau de esco-
laridade e a lesdo. entre chilenos idosos.
As condi¢des de moradia niao foram as-
sociadas a prevaléncia da estomatite por
dentadura (p>0.05). A falta de associa-
¢do significativa entre estes fatores e a
lesdo indica que a perda de dentes e uso
de proteses atingia pessoas de diferentes
niveis socio econdmicos e que o uso da
protese € por si mesmo. o principal fator
associado a doeng¢a conforme ja relatado
por outros autores (Corbet et al.. 1994:
MacEntee et al., 1998: Shulman et al..
2004)

O uso de bebidas alcodlicas ndo foi sig-
nificativo para a ocorréncia da doenca
(p=0,126) diferindo dos achados de
Hand e Whitehill (1986).

Ter ou nao acesso aos servigos de saade
(p= 0,388) e ter sido ou ndo previamente
examinado para detecgao de lesdes de
mucosa bucal (p=0,266) nao influenciou
a ocorréncia da estomatite por dentadura.
No entanto. a freqiiéncia dos portadores
a consultorios odontologicos ¢ muito
importante para orientagao sobre higiene
das proteses. indicagdo ‘de trocas de pro-
teses antigas. porosas. quebradas ou mal
adaptadas e exame periddico da mucosa
bucal. fatores de prevencdo e eliminacdo
da doenca (Wilkieson et al., 1991).

A lesao teve ocorréncia estatisticamente
associada a faixa etaria (p<0.001). e ao
estado civil (p<0.001). A estomatite por
dentadura foi a lesdo de maior prevalén-
cia para todas as faixas etarias acima de
20 anos de idade, ocorrendo em 4.4%
das pessoas entre 20-29 anos ¢ em 17.3
% dos moradores entre 40-39 anos e com
60 ou mais anos de idade. A presenca da
doenga ¢ um indicador de perda precoce
de dentes e da alta prevaléncia (26.3%)
de desdentados encontrada nesta popula-
¢ao (Tabela 13) Destes. 0.5% tinham
entre 0-19 anos e 1.0% entre 20-39 anos
de idade. Para as pessoas entre 40-59
anos havia 73 desdentados totais o que




corresponde a 9.4% da populacio e entre
aquelas com 60 ou mais anos de idade,
119 apresentavam-se nesta situacio
(15.4%). Havia 30,8% de moradores do
municipio usuarios de proteses removi-
veis, compreendendo 0,8% das pessoas
entre 0-19 anos. 5.1% dos entre 20-39
anos, 12,0% dos entre 40-59 anos e
13,0% dos com 60 ou mais anos de idade
(Tabela 14).

Este quadro é compativel com a situacio
da saude dental dos brasileiros encontra-
da em recente levantamento (SB Brasil,
2004). A alta prevaléncia da lesao indica
que ha necessidade de acompanhamento
dos usuarios de protese para sua preven-
¢do e tratamento. Como a doenca nao é
sintomatica, raramente o portador obser-
va o eritema caracteristico no palato.

Além disso, a maioria dos portadores de
protese removivel desconhece a necessi-
dade de se submeter a exames periodicos
bucais por ndo possuir dentes e utiliza as
mesmas proteses por longos anos, mes-
mo com defeitos e desgastes, quase sem-
pre por dificuldade fisica, psicologica ou
financeira de acesso ao dentista (Diu e
Gelbier, 1989; Freitas., 2004). Estudos
conduzidos em 1dosos, 0s maiores usua-
rios de proteses totais, relataram preva-
léncia para a estomatite por dentadura
variando de 6.6% (Diu e Gelbier, 1989)
a 31.4% (Vigild, 1987).

A doenca foi mais comum no sexo femi-
nino (14,8%) que no masculino (9,5%) e
esta diferenca foi estatisticamente signi-
ficativa (p=0,047). Coelho et al. (2004)
encontrou em idosos brasileiros maior
prevaléncia em mulheres provavelmente
pelo uso prolongado das PT e alteracdes
hormonais. A infecgcido por C albicans e
os fatores predisponentes para a estoma-
tite por dentadura ocorrem indiferente-
mente do género. Varios fatores tém sido
citados como predisponentes para a co-
lonizagdao dos fungos nas proteses como
falta de higiene, uso de proteses inade-
quadas, uso continuo (diurno e noturno),
idades avancadas, doencas debilitantes e
uso de determinados medicamentos (Vi-
gild, 1987; Wilkieson et al., 1991: Frei-
tas, 2004). Estas hipoteses poderiam ser
investigadas em outros estudos. A maior
ocorréncia de estomatite por dentadura

em mulheres foi também descrita em
outros estudos que analisaram amostras
nao selecionadas (Axéll, 1976; Salonen
et al., 1990; Zain et al., 1997). Outros
autores ndo encontraram diferenca para
género (Vigild, 1987; Espinoza et al.,
2003).

A ocorréncia significativamente menor
(p<0.001) entre os solteiros (4.6%) foi
provavelmente por serem mais jovens e
0s que menos usavam proteses (5,2%).

As condi¢des de saude avaliadas apre-
sentaram diferenga estatisticamente sig-
nificativa (p<0.001) para a prevaléncia
da estomatite por dentadura. Entre os
portadores. 2,2% se auto-avaliaram com
saude Otima, 9.8% com saiude boa e
34.4% com saude ruim ou muito ruim.
Havia 21.3% de pessoas com a lesdao que
estavam em tratamento medico e 6,5%
que nado estavam. O uso de um ou mais
medicamentos foi relatado por 21,5%
dos portadores da doenca e por 6,3% dos
nao portadores. E provavel que estas
associagdes estivessem relacionadas a
idade. Os adultos e idosos, onde a lesao
teve maior freqiliéncias, fizeram pior
avaliacdo da sua saide que os mais jo-
vens e eram 08 maiores usudarios de ser-
vigos médicos e de medicamentos (Tabe-
la 15).

O habito de fumar teve associagdo esta-
tisticamente significativa na ocorréncia
da estomatite por dentadura (p= 0,030).
Entre os acometidos 18,8% fumavam e
11.,0% ndo fumavam. A lesio também
foi relacionada ao tabagismo na América
do Norte entre idosos. (Hand e White-
hill, 1986), na Malasia (Zain e Razak,
1989) e na Suécia (Salonen et al., 1990).
A associacdo com o tlabagismo indica
que deve ser acrescentada ao protocolo
de tratamento, adverténcia sobre o risco
de fumar para a ocorréncia da lesao.

A estomatite por dentadura ¢ uma doen-
¢ca evitavel e a alta prevaléncia encontra-
da neste estudo sugere a necessidade de
implementacio de ac¢des preventivas e
curativas dirigidas para a populagdao de
risco no programa de satde.
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Tabela 13: Distribuicao dos dentes por faixa etaria na populacao urbana e rural
de Ouro Preto, Minas Gerais, 2003risco no programa de satude.

Faixa etaria (anos)

Caracteristicas AtE 19 20239 40 2 59 o iy
n Yo n Yo n Yo n Yo n
Dentes
Presentes 187 32,7 196 343 123 21.5 66 14:5 572
Ausentes 4 2 8 3.9 T3 35.8 119 58,3 204
Total 191 34,7 204 38.2 196 57.3 185 69.8 776
Numero de dentes
Ate 5 7 15.9 0 0 16 36.4 21 47,7 44
De6al0 1 1.8 10 17,5 28 49,1 18 31.6 57
Delals 1 2.8 12 333 12 333 11 30.6 36
Mais de 13 28 14.6 99 51,6 53 27.6 12 6.3 192
Todos 137 64,3 66 31 8 38 2 0.9 213
Restos radiculares 0 0 0 0 0 0 1 100 |
Total 174 994 187 133.4 117  150.2 65 217,1 543

Tabela 14: Caracterizacio do uso de protese removivel considerando a area de
moradia e a faixa etaria na populacdo urbana e rural de Ouro Preto, Mi-
nas Gerais, 2003

Uso de protese removivel

Caracteristicas Sim Nao e
n % n %o n
Area de moradia
Urbana 110 46.4 244 46,0 354
Rural 127 53.6 287 54,0 414
Total 237 100 531 100 768
Faixa etaria
Até 19 anos 6 2,5 183 34,5 189
De 20 a 39 anos 39 16,5 164 40,9 203
De 40 a 59 anos 92 38.8 103 19.4 195
60 anos ou mais 100 422 80 15,1 180
Total 237 237 530 100 767
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Tabela 15: Condig¢des de saide por faixa etaria para a populagdo urbana e rural
de Ouro Preto. Minas Gerais. 2003

Faixa etaria (anos)

i - - Total
Caracteristicas Ate 19 20 a 39 40 a 59 60 ou mais
n Yo n Yo n Yo n Yo n

Saude geral

Muito boa 58 50,4 39 339 12 10,4 6 52 115

Boa 110 284 119 30,7 89 22,9 70 18,0 388

Nem ruim nem boa 21 9.6 39 17.9 79 36,2 79 36.2 218

Ruim / Muito ruim 0 0,0 6 12,8 14 208 27 57.4 47

NS/NR 2 25,0 1 12,5 2 250 3 37.5 8

Total 191 113.4 204 107.8 196 1243 185 1543 776
Esta em tratamento médico

Sim 30 9.1 48 14,6 107 32.5 144 438 329

Nio 161 36,0 156 349 89 19.9 41 9.2 447

Total 191 45,1 204 49.5 196 524 185 53 776
Usa algum medicamento

Sim 2F 8.4 47 14,6 100 31,0 149 46,1 323

Nao 164 36,2 157 34,7 96 21,2 36 7.9 453

Total 191 44,6 204 49,3 196 52,2 185 54 776
4.7.2 Ceratose friccional comunidades: 5.47% (Ax¢ll, 1976),

4,6% (Salonen et al., 1990) e 2.2% (Ko-

A ceratose fricional € uma lesdo causada
por traumatismo fisico cronico que induz
a formagao de placas brancas ou acin-
zentadas na mucosa que sofre a agressao
(Figura 3).

3

Figura 3: Ceratose friccional - Placa branca
ndo removivel proxima a comissu-
ra labial. associada a traumatismo
mecanico

A ceratose friccional foi a segunda lesao
em prevaléncia (3,7%). Entre os de mo-
radores da area urbana havia 6.2% de
portadores ¢ da area rural 4.2%. sem
diferenga estatisticamente significativa
para area de moradia (p=0.275). Esta
prevaléncia foi semelhante as encontra-
das em amostras populacionais de outras

vac-Kavcic e Skaleric, 2000).

Foi observada maior ocorréncia no géne-
ro feminino (4.2%) que no masculino
(2.2%). mas esta diferen¢a ndo foi esta-
tisticamente significativa (p=0,149). Ha
relatos de maior prevaléncia tanto em
mulheres (Kovac-Kavcic e Skaleric.
2000), como em homens (Axe¢ll, 1976).
A lesdo tem etiologia traumatica o que
torna mais coerente que a sua ocorréncia
seja independente do sexo dos portado-
res.

A ceratose friccional teve prevaléncia
associada estatisticamente com o aumen-
to da faixa etaria (p=0.,007). Dos 29 ca-
sos, 70% ocorreram em pessoas de 40 ou
mais anos de idade, 24.1% entre 20-39
anos e 6.8% em menores de 20 anos de
idade. Algumas das causas que facilitam
o trauma cronico da mucosa levando a
lesdo sao restauragdes dentais e proteses
mal adaptadas, dentes mal posicionados
ou fraturados, habito de morder a muco-
sa (Kovac-Kavcic e Skaleric. 2000). As
pessoas mais jovens tém geralmente me-
lhores condig¢des dentarias e sao, portan-
to, menos sujeitas aos traumatismos que
induzem ao aparecimento da lesao.

(o))
n




A auséncia de rede publica de esgoto
sanitario na moradia foi estatisticamente
significativa para a prevaléncia da lesao
(p=0.005) presente em 3.5% das pessoas
que tinham este servigo e em 9.4% das
que nao tinham. Dados do IBGE (2000)
demonstraram que as pessoas de menor
nivel econémico sdao as que menos se
beneficiam dos servigos de saneamento
basico e as que tém menor acesso aos
servigos de saude bucal. Como conse-
quéncia da impossibilidade de cuidados
profissionais. sdo as mais sujeitas a per-
manecerem por mais tempo com dentes
parcialmente destruidos ou com proteses
em mal estado de conservagdo., que po-
deriam induzir os traumatismos respon-
saveis pela lesdo na mucosa bucal. O
ultimo censo demonstrou que o numero
de brasileiros que nunca consultaram
dentista é nove vezes superior entre os
que tem renda de um salario minimo
quando comparada com os que recebem
mais de 20 salarios (IBGE. 2000).

Entre os habitos nocivos o tabagismo
aumentou significativamente a prevalén-
cia (p<0.001), sendo 13.7% dos portado-
res fumantes e 3.4% nado fumantes. asso-
ciagdo encontrada anteriormente por
Zain e Razak (1989) e Wilkieson et al
(1991) O etilismo nao foi estatistica-
mente associado a lesao (p= 0,782). Ou-
tros autores que relataram associagao
com tabagismo também encontraram
associagao com o etilismo, como Salo-
nen et al. (1990). Martinez Diaz-Canel e
Garcia - Pola (2002) e Harris et al.
(2004). que relataram Odeds ratio (OR)
quatro vezes superior em fumantes e
etilistas. A associacdo com o tabaco se
justifica porque os agentes irritantes do
tabaco podem provocar efeitos adversos
na mucosa bucal e levar a mudangas nas
proteinas da ceratina, induzindo alto
grau de diferenciagdo na forma de cera-
tinizagdo associadas com a coloragdao do
epitélio (Der Waal, 1998)

A ocorréncia da lesao foi mais comum
entre pessoas que estavam em tratamento
meédico (p=0.012). A auto-avaliagao de
saude (p=0.117) e o uso de medicamen-
tos (p~0.168) nao foram significativa-
mente associados. O maior nimero de
casos (68.9%) ocorreu nas faixas etarias
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de 40 ou mais anos onde também houve
maior prevaléncia (76.6%) de pessoas
em tratamento meédico (Tabela 13) As-
sim, esta associagio parece estar relacio-
nada com a idade mais avancada dos
usuarios de servigos medicos e o pior
estado funcional de sua denti¢dao ou uso
proteses defeituosas., gerando traumatis-
mos cronicos

Todos os portadores de ceratose friccio-
nal foram referidos aos servigos odonto-
l6gicos locais para remogao do fator
etiologico e acompanhamento. Foi escla-
recido que, caso a lesdo ndo desapare-
cesse apos a remogdo da causa. era ne-
cessario fazer uma biopsia para diagnos-
tico histologico da lesdao persistente.

Atencado especial foi recomendada para
os portadores fumantes. uma vez que
embora o trauma presente conduzisse ao
diagnostico clinico de ceratose friccio-
nal. a possibilidade de encontrar altera-
¢oes celulares de diferentes gravidades,
ao exame histologico em lesdes brancas
persistentes ndo pode ser descartada,
principalmente em fumantes (Mehta et
al., 1972)

4.7.3 Hiperplasia por protese

Areas hiperplasicas que se desenvolvem
na mucosa alveolar pela irritagdo provo-
cadas pelas bordas excessivas ou mal
adaptadas das proteses removiveis (Figu-
rad).

A prevaléncia da lesao foi de 3.6%. com
5.9% de portadores entre moradores da
area urbana e 4.2% entre moradores da
area rural, sem diferenga significativa
entre as duas areas (p= 0,357). Esta pre-
valéncia foi semelhante a de 3.4% en-
contrada por Ax¢ll (1976) e Salonen et
al.. (1990). ambos na Suécia, sugerindo
que o uso de proteses inadequadas. o
principal fator etiologico associado a
lesdo. € um problema comum a paises de
diferentes niveis de desenvolvimento
social, econémico e cultural




Figura 4: Hiperplasia por protese - Aumen-
tos bilobulados da mucosa bucal
em areas de traumatismo causado
pelas bordas da protese removivel
mal adaptada.

Alguns dos resultados em relagcdao aos
fatores estatisticamente associados foram
semelhantes aos encontrados para a es-
tomatite por dentadura. por se tratarem
de doengas relacionadas ao uso de prote-
se removivel. Outros foram diferentes
porque a estomatite por dentadura tem
como principal fator etiologico a infec-
¢do por Cdndida sp (Wilkieson et al
1991) que ndo esta relacionada a hiper-
plasia por protese.

A prevaléncia foi associada ao aumento
da faixa etaria (p<0.001) porque o uso de
proteses foi predominante na populagio
adulta (Tabela 14). Entre moradores de
0-19 anos de idade 2.5% usavam protese
parcial ou total. Havia 2.6% de usuarios
entre 20-39 anos. 7.3% entre 40-59 anos
e 13,6% entre 60 ou mais anos de idade.
Apenas estudos em amostras de idosos
mostraram prevaléncia para esta lesdo.
Tempo de uso e o habito de dormir com
as proteses estdo entre os fatores de
maior risco para as doengas relacionadas
ao seu uso (Vigild., 1987, Espinoza et al..
2003).

Os solteiros (1.5%) foram significativa-
mente (p=0,003) menos acometidos que
os casados (7.3%) e viuvos (9.3%) por-
que eram provavelmente os mais jovens
e, portanto. 0os menores usuarios de pro-
teses removiveis.

Todos os casos ocorreram em pessoas
com menos de oito anos de estudo e esta
associacdo foi estatisticamente significa-
tiva (p=0.009). A maioria dos portadores
de proteses tinha 60 anos ou mais

(42.2%) a faixa etaria onde havia tam-
bém maior percentual de analfabetos
(77,6%). Baixa escolaridade entre idosos
¢ um fato observado em todas as regides
do Brasil (IBGE. Censo 2000). Além do
baixo grau de escolaridade, a perda pre-
coce de dentes e a dificuldade de acesso
ao tratamento odontologico estao asso-
ciados ao baixo nivel socioeconomico.
Assim, muitos usuarios niao tém como
substituir as proteses, mesmo quando
estdo em ma condi¢do de uso. A maioria
das pessoas avaliadas que tinha perdido
seus dentes ou que usavam proteses re-
moviveis desconhecia a necessidade de
submeter-se a exames periodicos bucais
e a importancia destas avaliagdes, como
ja havia sido relatado por outros autores
como Diu e Gelbier (1989). A dificulda-
de de acesso aos servigos odontologicos
foi relatada por 353 dos examinados
(49.6%) e apenas trés dos 21 portadores
de hiperplasia por PR tinham servigos
odontologicos perto da moradia e tam-
bém ja tinham feito exame para detecgao
de doencas de mucosa bucal. Embora
ndo tenha sido encontrada associagdo
estatisticamente significativa entre aces-
so aos servigos de saade e a ocorréncia
da hiperplasia por protese (p > 0.05). a
possibilidade de ser examinado por pro-
fissionais de saude bucal periodicamente
e a troca de proteses inadequadas sao de
fundamental importancia para prevenir
doengas relacionadas ao seu uso.

Todas as condigoes de saude avaliadas
influenciaram o aumento da ocorréncia
da hiperplasia por protese. Para a saude
geral auto-referida. havia 4.5% de porta-
dores entre os que se consideravam com
saiude muito boa e boa. e 19.1% entre os
que se auto-avaliaram com saude de me-
dia até muito ruim (p=0,008). Havia
8.7% de portadores entre os que estavam
em tratamento meédico e 2.8% entre os
que ndo estavam (p=0,002). Entre as
pessoas com hiperplasia por protese,
8.2% usavam algum tipo de medicamen-
to e 3.1% ndo usavam (p = 0.007).Estas
associagoes ocorreram, provavelmente.
porque 81.0% dos usuarios de protese
tinham acima de 40 de idade (Tabela 14)
e foi a partir desta idade (Tabela 15) que
as pessoas mais se referiram como tendo
piores condigoes de saude (87.2%). eram
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maiores usuarios de servicos médicos
(76,2%) e de medicamentos (77.1%).

Os habitos de tabagismo (p—0.175) e de
etilismo (p=0.098). o género (p=0.853) e
a cor da pele (0.595) nao foram associa-
dos a ocorréncia. o que reforca o concei-
to de que €

A hiperplasia papilar, outra lesdo causa-
da por uso de PT. teve prevaléncia de
0.3%.

4.7.4 Hiperplasia fibrosa focal

A hiperplasia fibrosa focal também co-
nhecida como fibroma de irritagdo ¢ um
nodulo de superficie lisa e bem delimita-
do. causado por traumatismo crénico
sobre a area da mucosa onde se desen-
volve (Figura 53).

¥
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Figura 5: Hiperplasia fibrosa focal - Nodulo
bem circunscrito, de base séssil e
com superficie parcialmente es-
branquicada. na mucosa jugal,
proximo a comissura labial

A lesao foi encontrada em 2.4% dos e-
xaminados. Foi a tunica lesdo onde houve
diferenga estatisticamente significativa
(p=0.020) para area de moradia. Entre os
moradores de areas urbanas havia 1.5%
de portadores e entre os de areas rurais
havia 52%.. A etiologia da lesdo esta
relacionada ao traumatismo mecanico
cronico na mucosa. Nos estudos com
amostras semelhantes. Axéll (1976) en-
controu 3.25%. Salonen et al.. (1990).
3.3% e Campisi e Margiotta (2001),
1.81%.

Houve associagdo estatisticamente signi-
ficativa entre a ocorréncia da lesdo e o
aumento da idade (p=0,009). Havia entre
os portadores, 0.6% de 0-19 anos. 3.3%
de 20-39 anos, 4.2% de 40-59 anos e¢
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7.8% com 60 ou mais anos de idade.. As
pessoas mais velhas tinham mais perda
dentaria e muitas utilizavam suas prote-
ses mesmo com defeitos. o que poderia
torna-las mais susceptiveis a sofrer
traumatismos mecanicos na mucosa bu-
cal. As condigdes de saude avaliadas
influenciaram a ocorréncia da lesao. Ha-
via 22 2% de portadores entre as pessoas
que se auto-referiram com saude ruim ou
muito ruim e apenas 4.2% entre os que
se consideravam com saude muito boa
(p<0.001). A lesdo teve prevaléncia de
6.1% entre os que estavam em tratamen-
to médico e em 2.0% dos que nido esta-
vam (p=0,014). Entre os portadores
5.9% utilizavam algum medicamento e
2,0% nao utilizavam (p=0.014). E pro-
vavel que estas associagdes tenham mais
relagdo com a idade uma vez que os
mais velhos eram também os que apre-
sentaram as piores condi¢gdes de saude.

O tratamento preconizado ¢ a excisdo
cirurgica e remogao do fator irritativo e
0s portadores foram encaminhados aos
centros de referéncia para estes trata-
mentos e confirmagdo histologica do
diagnostico

4.7.5 Queilite actinica

A queilite actinica € uma lesdo pré-
maligna do labio inferior, relacionada
com a exposi¢do as radiagdes solares
ultravioleta. excessiva e de longo prazo
(Figura 6).

Figura 6: Queilite actinica - Atrofia. ulcera-
¢oes e perda da demarcacgdo labial,
resultantes da exposi¢do intensa e
prolongada a luz solar

A doenga teve prevaléncia de 2.3% na
populacao. sem diferenga estatisticamen-
te significativa (p= 0,086) para ocorrén-




cia entre moradores da area urbana
(1.9%) e da area rural (4.5 %). Nao foi
possivel comparar a prevaléncia com
outros estudos semelhantes porque ne-
nhum dos que avaliaram amostras nao
selecionadas relatou prevaléncia para a
condigdo, provavelmente porque a expo-
sigdo a luz solar nao constitui um pro-
blema na maioria dos paises onde foram
conduzidos (Axéll, 1976; Salonen et al..
1990; Kovac-Kavcic e Skaleric, 2000).

Em amostra representativa de homens
maiores de 40 anos na Sicilia a prevalén-
cia foi de 4.6% (Campisi e Margiotta,
2001) No Brasil, em estudos com idosos
institucionalizados (Jorge Jr. et al., 1990)
e de zona rural (Freitas, 2004) as preva-
léncias foram mais altas. 9.3% e 6.2%
respectivamente. Em indios amazonen-
ses foi de 1,7% (Santos et al.. 2004).

No sexo masculino 4.8% e no feminino,
1.8% apresentaram a queilite actinica.
Embora a diferenca nao tenha sido esta-
tisticamente significativa (p=0,055), po-
de ser observada uma tendéncia de maior
ocorréncia em homens, o que se justifica
por serem eles mais comumente expos-
tos profissionalmente ao sol.

Houve associacdo significativa da lesao
com a exposi¢do solar ocupacional
(p=0,021) indicando a necessidade de
exames periodicos e agdes educativas
voltadas para estimular prote¢do contra
radiagdes ultravioletas, principalmente
entre homens trabalhadores no campo.
Campisi e Margiotta (2001) relataram
que todos os casos encontrados em seu
estudo estavam relacionados com expo-
sig¢do profissional ao sol.

Entre os portadores 1,1% tinham até 19
anos de idade, 2.7% entre 20-39 anos.
2.6% entre 40-59 anos e 8.7% com 60 ou
mais anos de idade. A prevaléncia maior
com o aumento da faixa etaria
(p=0.,012). refor¢a que o tempo de expo-
si¢do ao sol é um fator de risco para a
ocorréncia da lesao.

Entre os portadores 2.3% tinham rede
publica de esgoto e 5.9% nao tinham,
diferenca estatisticamente significativa
na prevaléncia da lesao (p=0.033). A
queilite actinica nao ¢ uma doencga de
etiologia infecciosa e. portanto nao &

transmissivel por contaminagao por deje-
tos. Esta associacdo poderia estar rela-
cionada a atividade profissional com
exposi¢ao a luz solar, mais comum entre
pessoas de baixo nivel econémico.

Os leucodermas (7.3%) foram significa-
tivamente mais acometidos (p=0.002)
que os feoderma (1,3%) e os melano-
derma (1,7%). Pessoas de pele clara sdo
mais susceptiveis a lesao porque a mela-
nina ¢ um fator de protegdo contra os
danos celulares provocados pela radia-
¢do ultravioleta do sol e tem menos ex-
pressdo nestes individuos (Hedin et al.,
1993).

Nenhuma das condi¢des de saude avali-
ada influenciou a ocorréncia (p > 0.005).

Habitos de etilismo (p=0,142) ou de ta-
bagismo (p=0.052) ndo foram estatisti-
camente associados, como foi encontra-
do no estudo de Campisi e Margiotta
(2001).

A queilite actinica ¢ uma lesdao canceri-
zavel e ndao ha correlagao entre os aspec-
tos clinicos e a agressividade histologica
desta condigdao. O conhecimento de sua
prevaléncia e dos fatores que direta ou
indiretamente contribuem para sua mani-
festagdo ¢ muito importante, permitindo
que medidas preventivas possam ser
tomadas. limitando sua evolugdo para
um quadro de neoplasia maligna.

4.7.6 Abscesso cronico

O abscesso cronico de etiologia endo-
dontica é uma lesdo caracterizada por
uma fistula de onde sali uma secregdo
purulenta, localizada no rebordo alveolar
proximo a regidao apical de um dente
com necrose pulpar (Figura.7).

A prevaléncia do abscesso cronico foi de
1,5% e ocorreu em 2.3% dos moradores
urbanos e 2.1% dos rurais, sem diferenga
estatisticamente significativa.

O abscesso cronico teve manitestacao
associada estatisticamente as condigdes
de moradia e destino dos dejetos: 81.8%
dos portadores moravam em casas com
5-6 pessoas (p=0.019) e 63,6% nao ti-
nham acesso a rede de esgoto publica
(p=0.,024) indicando baixa condi¢do so-
cio-econdomica dos portadores destes
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abscessos que sao resultantes da deterio-
racdao dos dentes. A dificuldade de aces-
so a tratamentos odontologicos pode
levar a progressao da carie dental que,
num processo evolutivo da doenga. cul-
mina com as inflamagdes crénicas peria-
picais dos dentes. entre elas o abscesso
que se manifesta na mucosa bucal, como
uma fistula gengival.

Figura 7: Abscesso cronico - Presencga de
fistula na mucosa gengival for-
mando uma papula eritematosa e
bem circunscrita

Nenhum dos outros fatores avaliados
teve influéncia na ocorréncia da lesao (p
> 0.05). refor¢cando o carater social e
econdomico desta condigdo completamen-
te evitavel, e que representa mais um
desafio a ser enfrentado pelas autorida-
des politicas de saiude neste municipio e
no resto do pais

4.7.7 Leucoplasia

A leucoplasia ¢  definida  pela
WHO(1980) como uma lesdo em forma
de placa branca nao destacavel que nao
pode ser atribuida a nenhum outro diag-
nostico (Figura 8). A prevaléncia foi de
1.0%. sendo de 0.6% nas area urbana e
1.4% na area rural. O namero de casos
encontrados foi insuficiente para analisar
estatisticamente a associa¢do da preva-
léncia com os fatores de risco considera-
dos neste estudo. Esta prevaléncia se
situa dentro do quadro de variacdao de
0.2% a 4.9% citado por Der Waal
(1997). Todos o0s casos ocorreram em
fumantes e em adultos acima de 20 anos
de idade. A relagdo da lesdo com o habi-
to de tabagismo foi também descrita por
outros autores (Mehta et al.. 1972: Hedin
et al . 1993: Maritnez Diaz-Canel e Gar-
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cia-Pola. 2002). Ha. no entanto. estudos
que relatam auséncia com habitos de
fumar e beber como os de Reichart et al.
(1987) e Campisi e Margiotta(2002),

Figura 8: Leucoplasia - lesio em forma de
placa branca ndo destacavel pre-
sente na mucosa jugal de homem
fumante

Todas as pessoas com diagnostico clini-
co de leucoplasia foram encaminhadas
para procedimento de bidpsia e diagnos-
tico histologico da condigdo. instruidas
sobre a natureza da doenga e sobre a
necessidade de parar de fumar. diante do
quadro.A leucoplasia pode ou niao sofrer
regressao em longo prazo. mesmo ces-
sando o tabagismo, principal fator etio-
logico da lesdao (Metha et al., 1972). As
lesdes irreversiveis sdo, provavelmente,
processos autonomos com verdadeiro
potencial maligno, enquanto que as re-
versiveis podem ser devidas a reagodes
fisiologicas a traumas como o induzido
pelo tabaco (Holmstrup, 1998). As pre-
valéncias para cancer bucal evoluindo de
uma leucoplasia pré-existente variam de
0% a mais de 20%, dependendo da a-
mostra e do tempo de acompanhamento
dos portadores (Der Wall. 1998). A im-
portancia da lesao indica a necessidade
de planejamento de agdes voltadas para
sua prevengao como campanhas perma-
nentes antitabagismo e de estimulo ao
auto-exame e realizagdo de exames peri-
odicos, principalmente na populagido de
risco.

4.7.8 Eritroplasia

A eritroplasia ¢ uma placa vermelha que
nao pode ser diagnosticada como ne-
nhuma outra condigao (OMS.1980).Foi
diagnosticada em dois homens. fuman-




tes. um entre 20-39 e outro entre 40-59
anos de idade com prevaléncia de 0.3%.
A condigdo € rara e € talvez, a mais im-
portante lesao pre-maligna por ter. ge-
ralmente. alteragoes celulares,
histologicamente (WHO 1980). Entre os
autores que avaliaram amostras
representativas da populagdo, apenas
Zain et al (1997) descreveram
prevaléncia (0.3%). confirmando a
raridade da lesdao. A relagdao definitiva de
lesdes pré-malignas com habitos de
tabagismo indica a necessidade de agoes
educativas e preventivas do uso do taba-

co.
4.7.9 Estomatite nicotinica

A estomatite nicotinica ¢ uma lesdo
branca difusa no palato duro, com papu-
las vermelhas que representam ductos
abertos de glandulas salivares e que se
desenvolve em resposta a agressdao qui-
mica de substancias do tabaco. Foi en-
contrada em 0,5% dos moradores. As
prevaléncias relatadas nos estudos com
amostras nao selecionadas foram de
1.12% (Ax¢ll, 1976), 4,9% (Zain et al.,
1997) e 3.1% (Salonen et al., 1990). Os
diferentes critérios de diagnostico utili-
zados explicam a variedade de prevalén-
cia. Zain et al. (1997) chamaram atencgao
para o fato de que mesmo usando o0s
critérios da OMS encontraram diferengas
na prevaléncia entre dois estudos que
conduziram (1973/74 e 1993/94). porque
no primeiro utilizaram os critérios de
1973 e no segundo, os critérios de 1980.
A lesdo ¢ considerada reversivel e. exce-
to para os usuarios de fumo reverso, nao
€ pré-maligna (WHO, 1980). Mesmo nao
sendo cancerizavel, sua presenca sugere
a necessidade de campanhas antitaba-
gismo eficazes. para evitar doengas de
maior gravidade. Os profissionais de
saude tém grande responsabilidade para
o futuro da promocgdo da saude com a
epidemia do fumo (Nielsen. 1998)

4.7.10 Cancer bucal

O cancer bucal € mais comumente um
carcinoma de células escamosas que tem
aspectos clinicos variados geralmente
sendo uma massa tumoral exofitica ou
endofitica, com areas ulceradas, leuco-
plasicas e eritroplasicas (Figura 9). Ape-
nas dois casos foram diagnosticados cli-

nicamente como cancer bucal (0.3%).
Um ocorreu na area rural com a lesao
localizada no rebordo inferior posterior
direito e o outro na area urbana no labio
inferior, ambos em homens maiores de
40 anos. fumantes e etilistas. A baixa
prevaléncia para o cancer de boca tam-
bém foi encontrada por Campisi e Mar-
giotta (2001) que relataram apenas um
caso. da mesma forma, em homem maior
de 40 anos. fumante e etilista. Nos estu-
dos conduzidos em amostras representa-
tivas da populagao, Ax¢éll (1976) relatou
prevaléncia menor que 0,01% (apenas
um caso no sexo masculino), Zain et al.
(1997) relataram 0.4% e Salonen et al.
(1990) nao encontraram nenhum caso.
Os dois portadores foram encaminhados
para biopsia e confirmagao histologica
do diagnostico.

Figura 9: Cancer bucal - massa tumoral com
areas ulceradas, leucoplasicas e
eritroplasicas.

Por ser uma doenga assintomatica inici-
almente, somente visita regular ao den-
tista, 0 que nao acontece para a maioria
da populagdo principalmente entre os
idosos onde ha maior prevaléncia, per-
mitiria estabelecer seu diagnostico pre-
cocemente (Pogrel. 1974). A¢des publi-
cas educativas e preventivas precisam
ser estabelecidas. incluindo exames peri-
o6dicos para mucosa bucal e instrugdo da
populagdo para o auto-exame.

4.7.11 Queilite angular

A queilite angular é uma lesao caracteri-
zada po um eritema, fissuras e areas ci-
catriciais que se localizam na comissura
labial, associada com a perda da dimen-
sao vertical de oclusao (DVO). Sua pre-
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valéncia foi de 1.2%, sendo a lesdo mais
freqiiente entre 0-19 anos de idade onde
ocorreram 44.4% dos casos. Silva e
Marcucct (1990) encontraram a lesio
como a terceira em prevaléncia (10.6%)
em um grupo de criangas brasileiras.
onde foi relacionada a desnutricio A
deficiéncia nutricional ndo foi avaliada
neste estudo e 92 5% dos examinados
relataram fazer de trés a quatro refeigdes
por dia e a maioria incluia leite. frutas e
verduras na alimentagdo Nos estudos
com amostra representativa da popula-
¢ao de adultos, as prevaléncias variaram
de 0.4% (Kovac-Kavcic e Skaleric.
2000) a 3,9% (Zain et al.. 1997). Coelho
et al (2004) relataram prevaléncia de
5.7% em portadores de PR, relacionada
ao tempo de uso e perda da DVO

A etiologia desta lesdo ¢ multifatorial
incluindo deficiéncias nutricionais, alte-
ragoes hematologicas, alergia. irritacdo
fisica e de perda da dimensao vertical de
oclusdo (Warnakulasuriya et al , 1991), o
que justifica a discrepancia de prevalén-
cias entre os estudos.

4.7.12 Candidiase pseudomembranosa

A candidiase pseudomembranosa apre-
senta-se como placas brancas removiveis
que podem estar presentes em qualquer
area da mucosa bucal. A prevaléncia da
lesao foi de 0.8% e cinco dos seis casos
ocorreram na zona rural, predominando
nos maiores de 60 anos (50% dos casos).
Nenhum caso ocorreu abaixo de 20 anos
de idade. A prevaléncia foi semelhante
as encontradas em dois estudos na Sué-
cia (Axell 1976; Salonen et al.. 1990). O
uso de certos medicamentos como anti-
bioticos aumenta a ocorréncia. conforme
encontrado no estudo de Bessa et al.
(2004) o que poderia justificar a maior
prevaléncia em idosos neste estudo. uma
vez que entre eles havia o maior numero
de usuarios de medicamentos em geral.

4.7.14 Liquen plano

O liquen plano ¢ uma doenga muco-
cutanea que, na boca, pode manifestar-se
em forma de areas brancas reticulares.
areas atroficas, erosivas e/ou eritemato-
sas. FFoi diagnosticado em um morador
da zona rural (0.1%). na forma erosiva.

A prevaléncia foi menor que a média
descrita, que se situa entre | -2% (Kle-
inmam et al.. 1991). O liquen pode se
apresentar em varias formas clinicas
sendo o diagnostico definitivo dado pelo
exame anatomo-patologico. A forma de
placa do liquen plano ja foi associada ao
tabagismo (Axéll. 1997) e pode ser con-
fundida com hiperceratose ou leucopla-
sia, o que dificulta o diagnéstico clinico
(Kleinman et al.. 1991) Assim. é possi-
vel que algumas lesdes brancas clinica-
mente consideradas como outros diag-
nosticos neste estudo. ao exame histolo-
gico poderiam ser diagnosticadas como
liquen plano. O paciente foi encaminha-
do para biopsia e confirmagdo histologi-
ca do diagnostico

4.7.15 Hemangioma

O hemangioma caracteriza-se por uma
proliferagdo benigna de vasos sangui-
neos. sendo considerado, em muitos ca-
sos, como uma mal formagdo. A preva-
Iéncia para o hemangioma foi de 1.0%.
com quatro dos casos ocorrendo na area
urbana e quatro na rural. Entre os estu-
dos que avaliaram amostras nio selecio-
nadas apenas Axéll (1976) e Salonen et
al. (1990) relataram prevaléncia. encon-
trando 0.08% e 2.8%. respectivamente.
O hemangioma ¢ considerado na maioria
das vezes. um hamartoma ou alteragio
de desenvolvimento. que pode desapare-
cer durante o crescimento. o que pode
explicar as prevaléncias diferentes entre
estudos. dependendo da faixa etaria in-
cluida nas amostras (Axéll, 1976). Seis
casos neste estudo (75.0%) ocorreram
em pessoas de 60 ou mais anos de idade.
diferindo da similaridade de prevaléncias
entre faixas etarias adultas relatada por
Axéll (1976)

4.7.16 Mucosa Mordiscada

Mucosa mordiscada, mastigagdo cronica
da bochecha ou morsicatio buccarum é
uma lesao resultante do habito de morder
a mucosa bucal e apresenta-se clinica-
mente como areas brancas freqiiente-
mente combinadas com areas eritemato-
sas ou erosivas..Sua prevaléncia foi de
0.5%. e presente em adultos e idosos. o
que difere da prevaléncia de 5.14% ¢ da
distribuigdo etaria em pessoas mais jo-




vens encontrada por Axéll (1976).

4.7.17 Verruga vulgar e outras lesdes

E uma lesdo virdtica caracterizada por
um nodulo de superficie rugosa e es-
branquicada. A prevaléncia foi de 0.4%
com todos os casos ocorrendo na faixa
etaria de 0-19 anos. A lesdo € mais co-
mum em criangas e os estudos com a-
mostras semelhantes feitos anteriormente
so avaliaram populagao adulta ndo rela-
tando prevaléncia. Em amostra de 5-17
anos Kleinman et al. (1994) relataram
0.03% de prevaléncia.

Algumas lesdes tiveram somente um
caso diagnosticado (0,1% de prevalén-
cia) como candidiase atrofica lingual.
fissura labial, necrose oOssea no palato.
ulcera cronica e lesao proliferativa nao
neoplasica, compativel com granuloma
piogénico.

Entre as lesdes de carater agudo obser-
vou-se um caso (0,1%) de gengivo esto-
matite herpética aguda (GEHA) em cri-
anca de sete anos da zona rural, quatro
casos de ulceras aftosas recorrentes
(0.5%) e nove casos de herpes recidivan-
te labial (1.,29%). Baixas prevaléncias
para lesdes herpéticas (1,3%) e para ul-
ceras aftosas recorrentes (1,9%) também
toram relatadas por Martinez Diaz-Canel
e Garcia-Pola (2002). Nos dois estudos
estas prevaléncias se referem a presenca
das lesdes no momento do exame clini-
co. Doencas de manifestacio aguda e de
curta duragdo sdo dificeis de serem ob-
servadas num estudo transversal de unica
observaciio. Por isto, muitos trabalhos
relatam a prevaléncia com base na histo-
ria positiva de manifestacao da doenca. o
que explica a maior prevaléncia para
estas lesdes, encontradas por outros au-
tores como Axéll (1976), Salonen et al.
(1990) e Kovac-Kavcic e Skaleric
(2000).

4.8 CONSIDERACOES FINAIS

Ha poucos estudos transversais avalian-
do a prevaléncia de diferentes tipos de
lesdes de mucosa bucal, analisando pes-
soas de todas as idades e que foram con-
duzidos em amostrasndo selecionadas de
uma populacdo (Axéll, 1976; Salonen et
al. 1990; Zain et al., 1997; Kovac-

Kavcic e Skaleric, 2000; Reichart, 2000;
Martinez Diaz-Canel e Garcia-Pola,
2002: Shulman et al., 2004). A maioria
destes estudos, no entanto relataram pre-
valéncias para lesdes e alteragdes con-
juntamente, elevando a prevaléncia das
condi¢cdes de mucosa bucal.

A maior parte dos trabalhos publicados
sobre lesdes de mucosa utilizou amostras
de conveniéncia de crian¢as (Sedano et
al., 1989; Kleinman et al.,1994), de ido-
sos independentes (Hand e Whitehill,
1986; MacEntee et al., 1998; Espinoza et
al., 2003) ou institucionalizados (Vigild,
1987; Diu e Gelbier, 1989) ou pessoas
com algum tipo de risco de risco (Cam-
pisi e Margiotta, 2001). Os grupos assim
constituidos apresentam dados de preva-
léncia influenciados por suas caracteris-
ticas peculiares e seus resultados nado
podem ser extrapolados para a populagao
em geral. Para a populacdo de Ouro Pre-
to encontramos que 72,9% das lesOes e
alteracoes diagnosticadas apresentavam
de 0 a 3% de prevaléncia, achados seme-
lhantes aos encontrados por Axéll
(1976). na Suécia, onde 75% das condi-
¢Oes encontradas na mucosa bucal ti-
nham entre 0.0 e 3.8% de prevaléncia e
que confirma a raridade da maioria das
condigdes, relatada por Kleinmam et al.
(1991).

Os diferentes critérios utilizados para o
diagnostico das lesdes bucais, a metodo-
logia empregada, as caracteristicas soO-
cio-demograficas e condi¢gdes de vida
das diversas regides geograficas, a inclu-
sfo ou ndo de determinadas condig¢des da
mucosa bucal explicam a grande varia-
¢do na prevaléncia encontrada entre au-
tores como a de 9,7% relatada por Zain
et al. (1997) na Malasia e a de quase
100% de Axéll (1976) na Suécia.

A ocorréncia de lesdes de mucosa bucal
relacionada ao aumento de idade pode
ser reduzida em longo prazo, através de
planejamento de acoes educativas, pre-
ventivas e curativas de atendimentos
odontologicos extensivas a toda popula-
cdo de Ouro Preto. uma vez que um
grande namero de lesdes foi associado
ao uso de proteses por perda dos dentes.

Os resultados encontrados demonstraram




que, a excecao do envelhecimento, todos
os fatores de maior risco para doencas no
municipio, sdo evitdveis. Portanto. este
estudo contribui para dar suporte ao pro-
grama de satde bucal no municipio, su-
gerindo como agdes a ser implantadas,
levantamentos periddicos das condigdes
de mucosa bucal no municipio, esclare-
cimento a populacio sobre a importancia
do auto-exame bucal e incentivo perma-
nente para que as pessoas realizem este
exame, lreinamento dos profissionais de
saude para o diagnostico e a busca de
uma abordagem ampla para limita¢cido ou
supressao dos principais fatores de risco
para a ocorréncia das lesdes de mucosa
bucal.

4.9 CONCLUSOES

A prevaléncia de lesdes de mucosa
na populacdo do municipio de Ouro
Preto ¢ alta.

Nao houve diferencas significativas
na prevaléncia de lesdes de mucosa
bucal na populagao urbana e rural de
Ouro Preto.

O envelhecimento, o uso de proteses
removiveis, o tabagismo e a auséncia
de rede publica de esgoto foram os
fatores que. em conjunto, apresenta-
ram maior risco para lesdes de mu-
cosa bucal no municipio.

4.10 REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ANDREASEN, J. O., PINDBORG, J. J.,
HIORTING-HANSEN, E. Oral health
care: more than caries and periodontal
disease. A survey of epidemiological
studies on oral disease. /nt Dent J, v. 36,
n. 1, p. 207-14, 1986.

AXELL, T. A prevalence study of oral
mucosal lesions in an adult Swedish po-
pulation. Odontol Revy, v. 27, n. 36, p.
1-103, 1976.

BARNETT. V. Elements of sampling
theory. London: Hodder and Stought,
1982.152 p.

BESSA, C. F. N., SANTOS, P. ]. B.,
AGUIAR, M. C. F., CARMO, M. A. V.
Prevalence of oral mucosal alterations in
children from 0 to 12 years old. J Oral
Pathol Med, v. 33, n.1, p. 17-22, 2004.

74

CAMPISIL. G., MARGIOTTA, V. Oral
mucosal lesions and risk habits among
men in [talian study population. J Oral
Pathol Med, v. 30, n. 7-8, p. 22-8, 2001.

COELHO, C. M., SOUZA, Y. T.,
DARE. A. M. Denture- related oral mu-
cosal lesions in a Brazilian school of
dentistry. JJ Oral Rehabil, v. 31, n. 2, p.
135-9, 2004.

CORBET. E. F., HOLMGREN, C. J.,
PHILIPSEN, H. P. Oral mucosal lesions
en 65-74-year-old Hong Kong Chinese.
Community Dent Oral Epidemiol, v. 22,
n. 4, p. 392-5, 1994.

DER WALL, I van. Tobacco and oral
cancer and pre-cancer. Oral Dis, v. 4, n.
1, p. 52-3, 1998.

DIU, S., GELBIER, S. Oral health scre-
ening of elderly people attending a
Community Care Centre. Community
Dent Oral Epidemiol, v. 17, n. 4, p. 212-
15, 1989.

ESPINOZA, 1., ROJAS. R., ARANDA,
W., GAMONAL, J. Prevalence of oral
mucosal lesions in elderly people in San-
tiago, Chile. ./ Oral Pathol Med, v. 32, n.
10, p. 571-5, 2003.

EU-WORKING GROUP ON
TOBACCO AND ORAL HEALTH
CONSENSUS MEETING, Copenhagen:
23-26, October, 1997. Oral Dis, v.4,n 1,
p 48-67, 1998

FLEISS. J.L. L. Statistical methods for
rates and proportions.2 ed. New York:
Wiley, 1981.321

FREITAS, J. B. Alteragdes da mucosa
bucal em idosos usudrios € ndo usuarios
de protese total removivel em duas co-
munidades rurais de Minas Gerais, 2004.
84f. Dissertacdao (Mestrado em Estoma-
tologia). Faculdade de Odontologia, U-
niversidade Federal de Minas Gerais.
Belo Horizonte, MQG.

HAND, J., WHITEHILL, J. The preva-
lence of oral mucosal lesions in an eld-
erly population. J Am Dent Assoc, v.
112, n. 1. p. 73-76, 1986.

HARRIS, C. K., WARNAKULASU-
RIYA, D. J., COOPER, D. J. et al
Prevalence of oral mucosal lesions in




alcohol misurers in South London. J
Oral Pathol Med, v. 23, n. 5, p. 253-9,
2004.

HEDIN, C. A., PINDBORG. J. J.. A-
XELL, T. Disappearance of smoker’s
melanosis after reducing smoking. .J O-
ral Pathol Med, v. 22, n.5, p. 228-30,
1993

HOLMSTRUP, P. Tobacco and oral
candidosis. Oral Dis, v. 4, n. 1, p. 53-4,
1998.

HOSMER, D. W.. LEMESHOW, S.
Applied Logistic Regression. New York:
Wiley & Sons, 1989. 307 p.

IBGE — Censo Demograftico 2000. Bra-
silia:  IBGE, 2000. Disponivel em:
<http//www ibge.gov. br > Acesso em
20 nov. 2003.

JORGE IJr., J., ALMEIDA, O. P.,
BOZZO, L., SCULLY, C. GRANER. E.
Oral mucosal health and disease in insti-
tutionalized elderly in Brazil. Commu-
nity Dent Oral Epidemiol, v. 19. n. 3, p.
173-5, 1991.

KLEINMAN, D. V., SWANGO, P. A,
NIESSEN, L. C. Epidemiologic studies
of oral mucosal conditions- method-
ologic 1ssues. Community Dent Oral
Epidemiol, v.19, n. 3, p. 129-40, 1991.

KLEINMAN, D. V., SWANGO, P.A.,
PINDBORG, J. J. Epidemiology of oral
mucosal lesions in United States school-
children: 1986-87. Community Dent O-
ral Epidemiol, v. 22, n. 4, p. 243-53,
1994,

KOVAC-KAVCIC, M., SKALERIC, U.
The prevalence of oral mucosal lesions
in a population in Ljubljana, Slovenia.
J.Oral Pathol. Med,.v. 29, n. 7, p.331-5,
2000.

LANDIS R, KOCH G. The measurement
of observer agreement for categorical
data. Biomertrics. v.33, p.159-74, 1977.

LOCKER, D., CLARKE, M., PAYNE,
B. Self-perceived oral health status, psy-
chological well-being and life satisfac-
tion in an older adult population. .J Dent
Res, v. 79, n. 4, p. 970-75, 2000.

MACENTEE, M. 1., GLICK, N.,
STOLAR E. Age, gender, dentures and

oral mucosal disorders. Oral Dis, v.4, n.
1, p. 32-6, 1998.

MARTINEZ DIAZ-CANEL, A. I,
GARCIA-POLA, M. J. Epidemiological
study of oral mucosal pathology in pa-
tients of the Oviedo School of Stomatol-
ogy.Med Oral, v. 7, n. 1, p. 4-16, 2002.

MEHTA, F. 8., SHROFF, B. C.
GUPTA, P. C., DAFTARY, D. K. Oral
leukoplakia inrelation to tobacco habits.
Oral Surg Oral Med Oral Pathol, v. 34,
n. 3, p. 426-33, 1972.

NIELSEN, P. E. Health consequences of
smoking. Oral Dis, v. 4, n..1, p. 50-2,
1998.

POGREL, M. A. The dentist and oral
cancer in the North East of Scotland.
Brit Dent J, v. 137, n. 2, p. 15-20, 1974.

REICHART, P.A., MOHR, u.,
SRSUWAN, S. et al. Precancerous and
other oral mucosal lesions related to
chewing, smoking and drinking habits in
Thailand. Community Dent Oral Epide-
miol, v. 15, n. 3, p. 152-60, 1987.

REICHART, P.A. Oral mucosal lesions
in a retrospective cross-sectional study
of aging Germans. Community Dent Oral
Epidemiol, v. 28, n. 5, p.28-390, 2000.

ROUQUAYROL, M. Z., ALMEIDA
FILHO, N. Epidemiologia e Saude 5. ed.
Rio de Janeiro: Médici,1999. 570p.

SALONEN, L., AXELL, T., HELLDEN,
L. Occurrence of oral mucosal lesions,
the influence of tobacco habits and an
estimate of treatment time in an adult
Swedish population. J Oral Pathol Med,
v.19, n. 4, p. 170-6, 1950.

SANTOS, B. J. B., BESSA, C. F. N.,
AGUIAR, M. C. F. et al. Cross-sectional
study of oral mucosal conditions among
a central Amazonian Indian community,
Brazil. J Oral Pathol Med, v. 23, n. 1, p.
7-12, 2004.

SANDSTEAD, H. R., LOWE, J. W.
Leukoedema and keratosis in relation to
leukoplakia of the buccal mucosa in
man. ./ Nar Cancer Inst, v.14, p. 423-37,
1953.

SB BRASIL. Levantamento das condi-
coes de saude bucal da

75




populagdao brasileira. Disponivel em
<http://www.sb2000.gov.br. Acesso em
10/10/2004,

SCULLY.C. Oral pré-cancer: preventive
and medical approaches to mangement.
Eur J Cancer B Oral Oncol, v.31. n.1, p
16-26,1995.

SEDANO, H. O., FREYRE, 1. C.,
GARZA M. L. G., FRANCO,C. M. G. et
al. Clinical oral abnormalities in Mexi-
can children. Oral Surg Oral Med oral
Pathol, v. 68, n. 3, p. 300-11,1989.

SHULMAN, J.D., BEACH, M. M.,
RIVERA-HIDALGO, F. The prevalence
of oral mucosal lesions in U.S. adults:
data from the Third National Health and
Nutrition Examination Survey, 1988-
1994. J Am Dent Assoc, v. 135, n. 9,
p-1279-85, 2004.

SILVA, S. S., MARCUCCI, G. Contri-
buigdo para o estudo clinico da preva-
léncia das alteragdes da mucosa bucal
em escolares de 7-12 anos. Ver Odont
USP, v.4,n. 1,p. 1-4, 1990

SNEDECOR, G.W., COCHRAN, W. G.
Statistical Methods.8.ed. Ames: lowa
State Univ. Press, 1989. 503 p.

76

VIGILD, M. Oral mucosal lesions
among institutionalized elderly in Den-
mark. Community Dent Oral Epidemiol,
v. 15, n. 6, p.309-13, 1987.

WARNAKULASURIYA, K. A. A. S,
SAMARANAYKE, L. P., PEIRIS, J. S.
M. Angular cheilitis in a group of Sri-
Lankan adults: a clinical and microbio-
logic study. J Oral Pathol Med, v. 20, n.
4, p. 172-5, 1991.

WILKIESON, C., SAMARANAY AKE,
L. P., MACFARLANE, T. W. et al. Oral
candidosis in the elderly in long term
hospital care. J Oral Pathol Med. v. 20,
B 1,p: 13-6; 1991.

WORLD HEALTH ORGANIZATION.
Guide to epidemiology and diagnosis of
oral mucosal diseases and conditions.
Community Dent Oral Epidemiol, v. 8,
n. 1, p. 1-27, 1980.

ZAIN, R. B., IKEDA, N., RAZAK, 1. A.
et al. A national epidemiological survey
of oral mucosal lesions in Malaysia.
Communitv Dent Oral Epidemiol, v. 25,
n..5;p. 377283, 1997.

ZAIN, R. B., RAZAK, 1. A. Association
between cigarette smoking and preva-
lence of oral mucosal lesions among
Malaysian army personnel. Community
Dent Oral Epidemiol, v. 17, n. 3. p. 148-
9, 1989.




5. ARTIGO I1:
ALTERACOES DE MUCOSA BUCAL NA POPULACAO URBANA E RURAL DE
OURO PRETO, MINAS GERAIS, 2003

5.1 RESUMO

O objetivo deste estudo foi determinar a prevaléncia das alteragdes de mucosa bucal e
os fatores de risco associados na populacdo urbana e rural do municipio de Ouro Preto.
Uma amostra aleatoria e probabilistica da populagdo com 777 pessoas de todas as ida-
des, divididas em 4 faixas etarias, 50% do sexo masculino e 50% do sexo feminino foi
selecionada.Os dados foram coletados através de inquérito e exame clinico por exami-
nadores treinados e calibrados, para diagnostico de todas as condi¢des encontradas.. A
prevaléncia de alteragdes de mucosa bucal foi de 66.6%, com 1028 destas alteracoes
observadas em 511 dos 777 examinados, sem diferenca significativa para moradores
urbanos e rurais. As seis alteracoes de maior freqiiéncia e os fatores associados a sua
ocorréncia foram: lingua saburrosa (47,4%) associada a area de moradia urbana
(p<<0.001), cor de pele (p=0,0039)e tabagismo (p=0,003). Melanose (46,4%) associada a
cor de pele e tabagismo (p<0.001). Varizes linguais (32,9%) associada a baixa escolari-
dade, auto avaliacdo negativa de saude, uso de medicamentos e tratamentos meédi-
cos(p<0.,001). Leucoedema (17,8%) associado ao sexo masculino (p=0.043). tabagismo
(p=<0,001) e etilismo (p=0,002). Granulos de Fordyce (15,5%) relacionado ao sexo mas-
culino (p=0,001), ¢ baixa escolaridade (p=0.030). Lingua fissurada (14.3%) relacionada
a baixa escolaridade (p=0.036), tabagismo (p=0,042), auto avaliacdo negativa de satde
(p=0,002), uso de medicamentos (p<0,001 e tratamentos médicos (p=0,009). O aumento
de idade foi associado a todas estas alteracdes (p<0,001).. A prevaléncia das alteracoes
de mucosa bucal ¢ alta no municipio de Ouro Preto sendo semelhantte para a populacao
urbana e rural. O principal fator de risco na ocorréncia foi o aumento da idade dos habi-
tantes.

Palavras chave: altera¢des de mucosa bucal; prevaléncia; epidemiologia

5.2 ABSTRACT

The aim of this study where determine the prevalence and risk factors to the oral muco-
sal alterations in urban and rural population of Ouro Preto county, Brazil. A cross- sec-
tional survey was carried out on a randomized sample of urban and rural inhabitants
(n=777), stratified in four age groups, 50% male and 50% female. Data were collected
through a interview and clinical exams for all conditions present by trained and cali-
brated examiners. Prevalence was 66.6% and 1028 of mucosal alterations were ob-
served in 517 out of 777 individuals, without statistically significant difference in urban
and rural area (0,462). The six more prevalent alterations and risk factors statistically
associated are: coated tongue (47.4%) and urban residence (p<<0,001), dark skin
(p=0,0039) and tobacco habits (p=0.003). Melanin pigmentation (46.4%) and dark skin
and tobacco users (p=<0,001). Tongue varicosities (32,9%) and poor cultural status,
negative health self- evaluation, use of de medications e medicals care (p<0.001). Le-
koedema (17,8%) and male (p= 0,043), tobacco smokeless (p <0,001) e alcohol users
(p=0.002). Fordyce granules (15,5%) and male (p=0,001), and poor cultural status
(p=0,030). Fissured tongue (14,3%) and poor cultural status (p=0,036), tobacco habits
(p=0,042), negative health self-evaluation (p=0,002), use of de medications (p<0,001)
and medical treatments (p=0,009). Aging was strongly associated with all these condi-
tions (p<0,001).The frequency of oral mucosal alterations 1s high in Ouro Preto county,
without significant difference among urban and rural population and the most relevant
risk factor for alterations were aging.

Key words: oral mucosal alterations; prevalence; epidemiology
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5.3 INTRODUCAO

A mucosa bucal pode ser acometida por
um grande numero de diferentes altera-
¢oes, que tém historia natural de benig-
nidade. ndao oferecem risco para a saude,
muitas delas sendo consideradas como
variagdes da mucosa normal e que nédo
necessitam de nenhuma intervencao.

Estudos epidemiologicos para avaliar
prevaléncia de alteragdes de mucosa
bucal conduzidos em amostras da popu-
lagdo provéem importantes informacdes
que podem ser utilizadas para verificar o
seu real impacto na populacdo e melho-
rar o conhecimento epidemiologico so-
bre estas condig¢des benignas. o que ¢ de
especial relevancia para auxiliar no di-
agnostico diferencial com lesdes, evitar
intervencoes desnecessarias pelos profis-
sionais de saiude e apreensdo pelos por-
tadores. No Brasil os estudos que avalia-
ram a prevaléncia de condi¢des de mu-
cosa bucal foram conduzidos em amos-
tras selecionadas de grupos especificos
(Silva e Marcucci, 1990; Jorge Jr. et al.,
1991; Bessa et al., 2004; Santos et al.,
2004; Coelho et al 2004).

Algumas alteracdes tém sua manifesta-
¢do modificada por fatores de exposigio
como o habito do tabagismo (Salonen et
al., 1990; Hedin et al., 1993; Campisi e
Margiotta, 2001) e estabelecer o grau em
que estas associagdes ocorrem contribui
para compreender sua freqiiéncia na po-
pulacao avaliada.

O objetivo deste estudo foi estabelecer
prevaléncia das alteracdes de mucosa
avaliar os fatores de risco associados
sua ocorréncia na populagio urbana
rural do municipio de Ouro Preto.

o g0 2

5.4 MATERIAL E METODOS

Ouro Preto é um municipio com territo-
rio de 1.245 quilometros quadrados situ-
ado em Minas Gerais. A populagido resi-
dente ¢ de 67.030 habitantes sendo
57.578 na area urbana e 9.612 habitantes
na area rural.

A amostra estratificada e probabilistica
foi composta de 777 pessoas, sendo 369
moradores urbanos da sede e de cinco
distritos e 418 moradores rurais de oito
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sub-distritos. Para o calculo utilizou-se a
distribuicdo de 50% de frequéncia na
populacido, uma vez que este € o primei-
ro estudo desta natureza realizado no
municipio (Barnett,1982)

Foi feita uma estratificacio em quatro
faixas etarias de 0 a 19 anos; 20 a 39
anos; 40 a 59 anos e igual ou maior de
60 anos de idade, com aproximadamente
50% da amostra no sexo feminino e 50%
no sexo masculino.

A coleta de dados e os exames clinicos
foram realizados pela pesquisadora e
oito examinadores, alunos do ultimo ano
do curso de Odontologia da FOPUC-
MG, treinados previamente, para coletar
dados de entrevista, realizar o exame
bucal e estabelecer o diagndstico clinico
das condi¢des encontradas na mucosa
bucal (Anexo 2). Foi feito um estudo
piloto com 60 pessoas, simulando as
condi¢gdes de campo. A confiabilidade
intra e inter-examinadores foi medida
utilizando o teste estatistico Kappa
(Fleiss,1981), com resultado de 0,8 a
1,0, significando confiabilidade entre
boa e muito boa (Landis e Koch, 1977).

O questionario foi elaborado para coletar
informacoes sobre alguns indicadores de
interesse, com variaveis sobre condi¢des
socio demograficas, de exposi¢ao profis-
sional a fatores do ambiente. hdbitos
alimentares, habitos de tabagismo e eti-
lismo, auto avaliacdo de saude, uso de
medicamentos e de tratamentos médicos
no momento do exame, acesso a0s servi-
cos de sande publica bucal e dados sobre
exames prévios de mucosa bucal.

Os exames clinicos foram feitos ou em
postos de saude ou de casa em casa, de-
pendendo das condi¢oes dos distritos e
subdistritos visitados e segundo orienta-
¢do das Agentes Comunitarias de Saude
(ACS), que acompanharam os examina-
dores. Utilizou-se luz natural, espelhos
clinicos descartaveis, espatulas retratoras
de madeira e lencos de gaze esteriliza-
dos, seguindo sempre a uma mesma se-
quiéncia para visualizacdao e palpacao de
todas as localizacdes da mucosa bucal.
As normas universais de biosseguranca
foram observadas. Os critérios clinicos
utilizados para o diagnostico das altera-




¢odes de mucosa bucal foram os propos-
tos pela WHO (1980) e por Axéll
(1976).

O projeto da pesquisa foi aprovado pelo
Comité de Etica da UFMG (Anexo 1).

Para verificar a associacdo entre os fato-
res de interesse na ocorréncia de altera-
¢oes de mucosa foi utilizado o teste Qui-
quadrado. Nos casos em que ocorreram
valores esperados menores que cinco
utilizou-se o teste exato de Fisher (Sne-
decor e Cochran, 1989).

A identificagao dos principais fatores
determinantes da presenca de alteracao
bucal foi avaliada através da analise de
regressao logistica (Hosmer e Leme-
show, 1989).

Todos os resultados foram considerados
estatisticamente significativos para uma
probabilidade de significdncia inferior a
5% (p<0.05) tendo, portanto, pelo menos
95% de grau de confianga.

5.5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram examinadas 777 pessoas, 369 na

darea urbana e 418 na rural. Foram diag-
nosticadas 1028 alteragdes de mucosa
bucal em 517 (66,6%) moradores.

Havia 244 pessoas (68.0%) com altera-
¢Oes de mucosa bucal na zona urbana e
273 (65.5%) na zona rural sem diferenca
estatisticamente significativa em relacdo
ao espago geografico de moradia e a
ocorréncia das alteragoes (p=0,462).

A distribuicdo das alteracoes de mucosa
bucal nas areas urbana e rural esta na
Tabela 1. Foram encontrados 15 tipos de
diferentes diagnosticos. As alteragoes
mais prevalentes foram lingua saburrosa
(47.4%). melanose (46.4%), varizes lin-
guais (32.9%), leucoedema (17.8%),
granulos de Fordyce (15.5%) e lingua
fissurada (14.3%).

A distribuicao da frequéncia dos tipos
das alteracdes de mucosa bucal por faixa
etaria, esta na Tabela 2. A prevaléncia
das altera¢des de mucosa aumentou com
a idade e esta diferenca foi estatistica-
mente significativa (p<0.001).

Tabela 16: Prevaléncia das alteragoes de mucosa bucal na populacao urbana e
rural de Ouro Preto, Minas Gerais, 2003.

Area
Total
Diagnéstico da alteracio Urbana Rural

n %o n Yo n %o
Lingua saburrosa 136 37,9 109 26,1 245 31.6
Melanose 116 323 124 29,7 240 30,9
Varizes linguais 74 20,6 96 23,0 170 21.7
Leucodema 41 11.4 51 12,2 92 11,9
Lingua fissurada 39 10,9 35 8.4 74 9,5
Granulos de Fordyce 30 8.4 51 12,2 81 10,4
Lingua geografica 10 28 10 2.4 20 2,6
Lingua pilosa 10 2.8 21 5,0 31 4.0
Linha alba 9 2,5 7 1,7 16 2,1
Torus mandibular 7 1,9 14 3.4 21 2,7
Tatuagem 6 L 8 1,9 14 1.8
Hiperplasia glandular 3 0.8 5 152 8 1,0
Torus palatino 3 0.8 3 0.7 6 0.8
Nevus 2 0.6 6 1.4 8 1.0
Exostoses 1 0,3 ] 0,2 2 0.3
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Tabela 17: Prevaléncia das alteragcdes de mucosa bucal por faixa etaria na popu-
lacdo urbana e rural de Ouro Preto, Minas Gerais, 2003

Faixa etdria (anos)

Diagnéstico da alteracgio Até 19 200a 39 40 a 59 60 ou mais Toral
n % n %o n % n Yo n
Lingua saburrosa 44 230 71 350 77 393 53 - 286 245
Melanose 50 26,2 66 325 66  33.7 58 314 240
Varizes linguais X 2,6 25 2,3 49 25,0 91 492 170
Leucoedema 6 3.1 26 12.8 33 16.8 27 14.6 92
Granulos de Fordyce 6 3.1 11 54 23 11,7 41 222 81
Lingua fissurada 3 1,6 12 59 23 11,7 36 195 74
Lingua pilosa 0 0.0 9 4.4 8 4.1 14 7.6 31
Torus mandibular - 251 6 3.0 8 4.1 3 1.6 21
Lingua geografica 6 3.1 3 2,5 7 3,6 2 1.1 20
Linha Alba 3 1.6 5 2,5 S 2,6 3 1.6 16
Tatuagem ' 3 1.6 4 2.0 4 2,0 3 1.6 14
Hiperplasia glandular 1 0.5 2 1.0 2 1.0 3 1.6 8
Nevus 0 0,0 1 0.5 5 2.6 2 1.1 8
Torus palatino 0 0.0 2 1.0 1 0.5 3 1.6 6
Exostoses 1 0,5 0 0.0 1 0.5 0 0,0 2

As alteragbes de mucosa em conjunto
tiveram forte associacdo de ocorréncia
aumentando com a idade provavelmente
porque as alteracoes de maior prevalén-
cia como melanose, leucoedema, varizes
linguais, granulos de Fordyce e lingua
saburrosa tiveram maior ocorréncia nos
adultos. Outros estudos mostraram asso-
ciacdo com aumento de idade para gra-
nulos de Fordyce (Halperin et al., 1953),
lingua saburrosa e pilosa (Avcu e Kanli,
2003), lingua fissurada (Santos et al.,
2004) e wvarizes linguais (Ettinger e
Manderson, 1974).

Todas as condi¢oes de satide analisadas,
auto-avaliacao de saude (p=0.,007), tra-
tamentos meédicos (p<0.001) e uso de
medicamentos (p=0,048) influenciaram a
ocorréncia global das alteragdes de mu-
cosa neste municipio.Uma possivel ex-
plicagao para isto foi a maior prevaléncia
das alteracdes nas pessoas mais velhas
onde as condi¢des de satude eram piores.
Entre os 185 avaliados na faixa de 60 ou
mais anos, 144 (77.8%) estavam em tra-
tamento meédico e 149 (80,5%) usavam
algum tipo de medicamento. Estes acha-
dos sao semelhantes aos encontrados por
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Diu e Gelbier (1989) de que 72% dos
idosos avaliados por eles estavam em
tratamento médico e 88% usavam algum
medicamento.

Os habitos de tabagismo (p=0.001) e
etilismo (p=0.007) influenciaram signifi-
cativamente a ocorréncia das alteracodes.
Outros estudos associaram o habito de
fumar a alteragdes de mucosa, mas nao
descreveram associacao com bebidas
alcoolicas (Hedin et al., 1993; Axéll,
1998; Campisi e Margiotta, 2001).

5.6 ALTERACOES DE MUCOSA BUCAL NA POPU-
LACAO ESTUDADA

5.6 1 Lingua saburrosa

A lingua saburrosa caracteriza-se por
uma massa branca, acinzentada ou acas-
tanhada que recobre a superficie lingual
(Figura 10).




Figura 10: Lingua saburrosa - A superficie
dorsal da lingua apresenta uma co-
bertura branca, contrastando com a
sua coloragdo normal

Foi a alteragao de maior prevaléncia,
sendo encontrada em 31.6% da popula-
c¢ao. Havia 37.9% de pessoas portadoras
nas areas urbanas (136 casos) e 26.1%
nas areas rurais (106 casos) e esta dife-
renga foi estatisticamente significativa
(p<0.,001). A lingua saburrosa foi tam-
bém a condigao de maior prevaléncia no
estudo de Avcu e Kanli (2003) na cidade
de Hacttepe na Turquia (39,9%). Na
Suécia, em estudos representativos da
populagdo total de comunidades diferen-
tes. Axéll (1976) encontrou apenas 1,8%
e Salonen et al., (1990), 1.6%., o que
parece colocar populacgdes de realidades
socio econdmica e cultural proximas,
com prevaléncias semelhantes. As dife-
rengas de prevaléncia relacionada a mo-
radia urbana ou rural dao dificeis de se-
rem explicadas com base nos dados des-
te estudo. A lingua saburrosa tem sido
associada a habitos alimentares. ma higi-
ene. tabagismo e faixas etarias mais ele-
vadas como relatado por Avcu e Kanli
(2003).

Neste estudo. moradores urbanos e rurais
apresentavam caracteristicas semelhan-
tes para habitos alimentares e de taba-
gismo e para faixa etaria e estes fatores
nao puderam ser implicados na maior
prevaléncia da alteragao entre os mora-
dores urbanos. O grau de higiene nao foi
avaliado nesta pesquisa.

A prevaléncia da lingua saburrosa ocor-
reu independentemente do  género
(p=0.233) achado semelhante ao de Av-
cu e Kanli (2003). Na Suécia. Axéll
(1976) e Salonen et al. (1990) encontra-

ram que homens eram duas ou mais ve-
zes acometidos.

O grau de escolaridade nao foi associado
a ocorréncia (p=0.546) o que sugere que
pessoas de nivel cultural diferente esta-
vam expostas aos mesmos fatores impli-
cados na presenca desta alteragao.

A maior prevaléncia foi nos adultos,
maiores de 20 anos (p=0.003) e entre os
tabagistas (p=0.003) e estas associacgoes
também foram relatadas por outros auto-
res (Axéll. 1976: Avcu e Kanli, 2003).

O etilismo (p=0.091) nao influenciou a
ocorréncia como observado no estudo de
Campisi e Margiotta (2001).

Os feoderma e melanoderma foram
mais acometidos que os leucoderma
(p=0,039). mas os dados colhidos nesta
pesquisa ndo permitem avaliar a razao
desta associagdo Nao ha relatos sobre
esta associagao anteriormente e prova-
velmente a associagao com cor de pele
tenha outros fatores como determinantes,
que nao foram investigados.

Havia significativamente mais portado-
res entre 0s que estavam em tratamento
médico (p=0,040), provavelmente rela-
cionado a idade. Havia maior namero de
pessoas em tratamento médico entre 0s
maiores de 40 anos (77.1%).

Embora a prevaléncia foi maior entre os
que tinham postos de servigos odontolo-
gicos proximos da moradia (p=0.044) a
maioria dos moradores examinados a-
firmou que obter uma consulta odonto-
logica era demorado ou muito dificil de
conseguir (72.2%% dos urbanos e 69.5%
dos rurais) e grande parte da populagao
nao ia ao dentista (39.3% dos urbanos e
33.0% dos rurais). Profissionais de saude
bucal sdo treinados para orientar a higie-
ne bucal e a maior frequéncia aos postos
de saide poderia auxiliar na prevengao
desta e de outras condig¢des de mucosa
bucal.

5.6.2 Melanose

A melanose é uma macula de coloragao
marrom resultante da deposi¢ao de me-
lanina nos tecidos (Figura 11).




Figura 11: Melanose do fumante - Macula
de coloragdo marrom na mucosa
jugal, associada ao tabagismo

A prevaléncia foi de 30,9% e encontrada
em 15.3% dos leucodermas. 52.4% dos
feodermas e 32.3% dos melanodermas.
A diferenga significativa para cor de pele
(p<0.001) ocorreu por ser esta uma con-
digao fisiologica comum em grupos étni-
cos de pele escura (Hedin et al., 1993).
Na Espanha, Martinez Diaz-Canel e
Garcia-Pola (2002) encontraram preva-
léncia de 58.75% na populagdo de Ovie-
do. Axell (1976) encontrou baixa preva-
léncia (9.9%) na Suécia. No entanto,
Salonen et al. (1990), também na Suécia.
encontraram 34,0% em tabagistas e 4.8%
em nao fumantes

A ocorréncia nao teve associagao com
sexo (p=0.871), idade (0.398) ou grau de
escolaridade (0.280) refor¢ando o carater
fisiologico da alteragao.

As pessoas que utilizavam agua de nas-
centes, rios, cisternas ou outras fontes
foram significativamente mais acometi-
das do que as que utilizavam agua da
rede publica (p=0,004). Entre os mora-
dores urbanos, 4.8% ndo tinham servigo
publico de distribuigdo de agua. No meio
rural haviam 27.1% de moradores sem
rede publica de agua e destes, 21.0%
eram melanodermos e feodermos. Para
todo o Brasil, os que tém menos acesso
aos servigos publicos de saneamento
basico sdao também os de menor poder
aquisitivo e com piores condi¢goes de
moradia e na maioria sao as pessoas de
pele escura. seja nas cidades ou no cam-
po (IBGE. 2000).

O tabagismo foi associado estatistica-
mente a ocorréncia da melanose
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(p<0.001) o que esta em acordo com
outros estudos (Axéll, 1976; Hedin et al .
1993 Axeéll- 1998). Embora a melanose
fisiologica fosse comum na regido pelo
numero de pessoas de pele escura (502).
o tabagismo aumentou sua prevaléncia.
Em caucasianos a principal causa da
pigmentagao melanica ¢ o tabagismo
principalmente na area gengival por es-
timulagdao dos melanodcitos presentes na
camada basal do epitélio

Andersson et al. (1997). no entanto, nao
encontraram  associagdao  significativa
com o tabagismo. A interrupg¢ao do habi-
to de fumar reduz de forma acentuada a
melanose (Hedin et al . 1993)

5.6.3 Varizes linguais

As varizes linguais sao veias dilatadas e
tortuosas que se manifestam na regiao
sublingual (Figura 12).

Figura 12: Varizes linguais - Veias dilatadas
e tortuosas presentes na face lateral
da lingua

A prevaléncia destas varizes neste estudo
foi de 21.9% e ocorreram independen-
temente da area de moradia urbana ou
rural (p=0.419).

O aumento da idade influenciou a preva-
léncia (p<0.001) com quase a metade
dos casos ocorrendo entre os avaliados
com 60 ou mais anos de idade. Havia
2.6% de casos de 0-19 anos. 12.3% de
20-39, 25,0% de 40-59 e 49.2% de 60 ou
mais anos de idade. A prevaléncia foi
menor que a de 58.8% encontrada por
Ettinger e Manderson (1974). em estudo
com pessoas de ampla faixa etaria e com
significativo aumento nos maiores de 60
anos (p< 0.01) e em homens. A preva-
léncia neste estudo nao foi associada ao




sexo (p=0.904).

Entre analfabetos (36.7%) e pessoas com
oito anos ou menos de escolaridade
(58.8%) houve maior prevaléncia em
relacdo aos de melhor nivel cultural
(27.4%). A diferenga estatisticamente
significativa para esta associagao
(p<0.001) pode ser justificada pela idade
dos menos escolarizados. Entre os 120
analfabetos (16.0%). 59 (49.2%) esta-
vam com 60 ou mais anos de idade e 17
(14.29%%) entre 40-39 anos e esta rela-
¢do entre analfabetismo e idosos é rela-
tada para todo o pais (IBGE, 2000).

Entre os portadores, 13.2% se auto-
avaliaram como tendo saude geral muito
boa, 19.8%, como boa. 26.1% como mé-
dia e 36,6% como ruim e esta diferenga
foi estatisticamente significativa para a
prevaléncia da condigao (p<0,001). Dos
portadores de wvarizes linguais, 33.4%
estavam em tratamento medico e 13.4%
ndo estavam, com associagao significati-
va estatisticamente para a ocorréncia da
alteragao (p<0.001). Entre os usuarios de
algum medicamento 31.0% tinham vari-
zes linguais e 15.5% nao tinham o que
foi estatisticamente significativo para a
freqiiéncia (p<0.001). Nao ha relatos na
literatura de doengas ou medicamentos
como fatores de risco para varizes lin-
guais sendo. em geral, a literatura sobre
0 assunto. escassa. Provavelmente a ida-
de tenha sido o fator determinante. Havia
144 (78.0%) idosos em tratamento meédi-
co e 149 (80.5%) em uso de medicamen-
tos entre os 185 examinados maiores de
60 anos.

Nao houve associagdo entre tabagismo
(p=0.194) e etilismo (p=0.638). acesso
aos servigos de saude (p=0.595) e ter
sido ou ndo examinado previamente para
mucosa bucal (p=0.374) e a ocorréncia
de varizes linguais. Assim. o principal
fator de risco para varizes linguais pare-
ce ser o envelhecimento.

5.6.4 Leucoedema

O leucoedema € uma alteragao que se
caracteriza por uma aparéncia branco-
acinzentada opalescente e difusa da mu-
cosa jugal que desaparece quando a mu-
cosa ¢ estirada (Figuras 13 e 14). Sua
prevaléncia foi de 11,9% sem diferenca

significativa para habitantes urbanos ou
rurais (p=0.728). As prevaléncias variam
muito entre diversos estudos devido aos
critérios de diagnostico e as condigoes
em que as investigagoes sdo conduzidas
que podem dificultar sua visualizagao
(Axéll, 1976).

Entre 0-19 anos de idade ocorreram
3.1% dos casos. entre 20-39 anos.
12.8%. entre 40-59 anos. 16.8% e entre
60 ou mais anos 14.6% e esta diferenca
foi estatisticamente significativa
(p<0.001). Os estudos em geral. nao re-
lataram associagdao com idade.

No género masculino ocorreram 56.5%
dos casos e a diferenga foi estatistica-
mente significativa (p=0.043). Prevalén-
cia em homens ja havia sido relatada em
indianos de areas rurais por Hamner et
al. (1971).

Figura 13: Leucoedema - Aspecto branco-
acinzentado difuso da mucosa ju-
gal em abertura normal da boca

Figura 14: Leucoedema - Redugdo acentua-
da da area branco-acinzentada
mostrada na Figura 13, quando a
mucosa jugal ¢ estirada

Houve associagdo entre o estado civil
casado (41.6% dos casos) com a altera-
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¢ao (p=0.030) provavelmente relaciona-
da a faixa etaria dos portadores.

Os habitos avaliados tanto de tabagismo
(p<0.001) como de etilismo (p=0.002)
influenciaram a prevaléncia de leucoe-
dema. O etilismo foi relatado por 31.5%
dos portadores. Ha relatos de outros au-
tores para associa¢do com o tabagismo.
mas nao para o etilismo (Reichart et al..
1987: Zain e Razak, 1989: Axéll, 1997:
Andersson et al 1997). Hamner et al.
(1971) sugeriram que fumar pode retar-
dar a taxa de esfoliacdo das células epite-
liais. causando desta forma o apareci-
mento das células vacuoladas. espongio-
sas de aspecto baloniforme.

Houve associagdo estatisticamente signi-
ficativa entre ocorréncia do leucoedema
e exposicdo profissional a luz solar
(p=0.007). Entretanto esta alteracdo nio
tem etiologia relacionada a exposigdo
aos raios solares ultravioleta.

Nao foi encontrada associagido significa-
tiva entre a cor da pele e o leucoedema
(p=0.382). O leucoedema foi reportado
como tendo altas prevaléncias em ne-
gros, conforme encontrado por Martin e
Crump (1972) citados por Axéll (1976) e
por Silva e Marcucci (1990) que relata-
ram 0.2% em criancgas brancas e 16.2%
em criangas negras brasileiras.

O grau de escolaridade (p=0.287) e as
condigdes de moradia (p>0,05). percep-
¢ao auto-referida de saade geral
(p=0.472). estar em tratamento médico
(p=0.369). uso de algum medicamento
(p=0.289). acessibilidade a Servigos me-
dicos e odontologicos (p=0.584) e exame
prévio de mucosa bucal (p=0.184) nio
apresentaram  significancia estatistica
para a prevaléncia da condigdo.

Os resultados confirmam achados ante-
riores de que o leucoedema ¢ uma altera-
¢ao de mucosa encontrada em adultos e
que sua prevaléncia é maior entre fu-
mantes e sugerem que outros fatores
possam estar associados a condigdo.

5.6.5 Granulos de Fordyce

Os granulos de Fordyce sao glandulas
sebaceas ectopicas que se manifestam na
mucosa bucal sendo caracterizadas por
multiplas papulas amarelas ou branco-
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amareladas (Figura 15).

Figura 15: Granulos de Fordyce - Glandulas
sebaceas ectopicas vistas como pe-
quenas elevagdes circunscritas e
numerosas de coloragao amarela-
da, presentes na mucosa jugal

Em 10.4% dos moradores (81 casos)
havia esta alteracio de mucosa sendo
12.3% na zona urbana e 18,7% da zona
rural, sem diferenca estatisticamente
significativa para as duas areas
(p=0,078). Axe¢ll (1976) relatou preva-
Iéncia em 82,8% na Suécia sendo esta a
condicao de maior prevaléncia em seu
estudo e no de Kovac-Kavcic e Skaleric
(2000) na Slovénia (49.7%). ambos em
amostras representativas da populagdo
de uma comunidade.

Ocorreram 3.1% dos casos de 0-19 anos.
5.4% de 20-39. 11,7% de 40-59 e 22 2%
de 60 ou mais anos e esta diferenca foi
estatisticamente significativa (p=0.001).
O aumento da prevaléncia com a idade
foi também relatado por Halperin et al.
(1953). Silva e Marcucci (1990) encon-
traram 17.1%. em criangas do sexo mas-
culino e 5.5% do sexo feminino.

No sexo masculino 14.4% tinham a alte-
racao e no feminino, 7.0%. diferenca
estatisticamente significativa para a o-
corréncia (p<0.001). Os relatos de preva-
Iéncia por sexo sdo controvertidos. Al-
guns estudos mostraram maior prevalén-
cia para o sexo masculino como 0s con-
duzidos por Kovac-Kavcic e Skaleric.
2000 na Eslovénia e Axéll, na Suécia.
Halperin (1953) ndo encontrou diferen-
cas entre homens e mulheres norte-
americanos.

O grau de escolaridade influenciou a




ocorréncia dos granulos de Fordyce
(p=0.030). A prevaléncia entre os anal-
fabetos foi 17.7%. entre os com oito a-
nos ou menos de estudo 10.5% e nos
com mais de oito anos, 7.4%. Os mais
velhos nos quais a condi¢ao foi mais
comum. tinham menos anos de estudo o
que poderia ser uma justificativa para
esta associagdo. No entanto. as condi-
¢oes de sande geral (p=0.082). o uso de
medicamentos (p=0.134). estar em tra-
tamento meédico (p=0,114). que eram
também mais comuns em adultos e ido-
sos nao foram associadas a ocorréncia.

Dos portadores. 15.2% relataram exposi-
¢do solar profissional e 8,8% ndo e esta
diferenga foi estatisticamente significati-
va (p=0.,012). Provavelmente a idade e o
sexo dos trabalhadores expostos poderi-
am justificar esta associagdo, uma vez
que a alteragdo ocorreu mais em homens
adultos que representam o perfil mais
comum dos trabalhadores expostos.
(IBGE., 2000).

Os habitos de tabagismo (p=0,713) e de
etilismo (p=0.486) nao apresentaram
relagdo com presenga de granulos de
Fordyce. sugerindo que o alcool e os
componentes do tabaco ndo estimulam a
formagao de glandulas sebaceas.

A existéncia de servigos meédicos ou
odontologicos proximos a moradia foi
estatisticamente associada a prevaléncia
da condigao (p<0.001).

Os granulos de Fordyce sdo glandulas
sebaceas ectopicas. sendo considerados
como uma variagdo anatomica normal
(Halperin. 1953). o que justifica a ausén-
cia de associagdo desta alteragdo de mu-
cosa bucal com a maioria das variaveis
investigadas neste estudo

5.6.6 Lingua fissurada

A lingua fissurada caracteriza-se por
numerosas depressdes ou fissuras pre-
sentes no dorso da lingua (Figura 16). A
sua prevaléncia foi de 9.5%. sendo
16.0% dos portadores da area urbana e
12.8% da area rural. sem associagao es-
tatisticamente significativa com a area de
moradia (p—0.243).

Figura 16: Lingua fissurada — Varias depres-
sdes de comprimentos e profundi-
dades variadas na superficie dorsal
da lingual

A prevaléncia na literatura varia de 0.8 a
60.0% e apenas seis trabalhos reporta-
ram mais que 15% (Banoczy e Albrecht.
1993), o que situa a prevaléncia encon-
trada neste estudo em acordo com a de
outras areas geograficas. As diferengas
de prevaléncia entre estudos podem ser
devidas aos diferentes critérios de diag-
nostico adotados, como avaliagao da
profundidade e extensao das fissuras
(Axéll, 1976).

A prevaléncia da alteragao aumentou
significativamente com a idade
(p<0.001). Entre 0-19 anos ocorreram
1.6% de casos. entre 20-39 anos, 5.9%.
entre 40-39 anos 11.7% e entre pessoas
de 60 ou mais anos de idade. 19.5%.
Outros estudos também reportaram au-
mento com a idade (Halperin et al..
1953: Banosczy e Albrecht, 1993: Axell,
1976: Aboyans e Ghaemmaghami,.
1973).

Nao houve diferenga estatisticamente
significativa na prevaléncia em relagao
ao sexo (p=0.899) o que também foi
encontrado por Avcu e Kanli (2003).
Outros trabalhos relatam prevaléncias
diferentes entre homens e mulheres (A-
bovans e Ghaemmaghami, 1973: Ba-
nosczy e Albrecht, 1993; Halperin et al..
1953). Banosczy e Albrecht (1993) ja
haviam relatado que os diferentes estu-
dos ndo sdo consistentes em relagao a
prevaléncia por género.
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Os solieiros foram significativamente
menos acometidos (4.8%. p<0.001) A
associagao pode ser explicada pela me-
nor idade da maioria dos solteiros

O nivel de escolaridade influenciou sig-
nificativamente a ocorréncia desta alte-
racdo de mucosa bucal (p=0.036). O
percentual de portadores entre os analfa-
betos foi de 15.5%. entre os que tinham
até oito anos de estudo. 9.5% e acima de
oito anos. 4.2%. Esta associagdo pode ter
relagao com a idade Entre os analfabe-
tos 63.3% tinham 40 ou mais anos de
idade.

Houve diferenga estatisticamente signifi-
cativa para a prevaléncia da lingua fissu-
rada em relagdo a todas as variaveis de
saude avaliadas. A alteragao estava pre-
sente entre 1.8% dos que se considera-
vam com saude muito boa. em 8,2% dos
que se achavam com saiude nem ruim
nem boa e 14.9% dos que consideravam
sua saude ruim e muito ruim (p=0,002).
Entre os que estavam em tratamento
médico 12.8% apresentaram a condigdo
€ 0s que nao estavam 7.2% (p=0.009). O
uso de medicamentos foi relatado por
14.2% dos portadores e 6.2% nio usa-
vam medicamentos (p<0.001). Uma ex-
plicagao possivel é o fato de que a maio-
ria dos participantes que relatou saide
ruim ou uso de medicamentos e trata-
mentos meédicos estava entre os partici-
pantes mais velhos. e este trabalho con-
firmou os achados da literatura de au-
mento da ocorréncia com a idade A lin-
gua fissurada parece ter etiologia multi-
fatorial. Higiene deficiente. tabagismo.
antibioticos, radioterapia. colutorios bu-
cais e doengas sistémicas, tém sido asso-
ciados a esta condi¢do (Halperin et al..
1953: Aboyans e Ghaemmaghami.1973;
Banosczy et Albrecht.1993).

O etilismo ndo foi associado a ocorrén-
cia (p=0.600). O habito de tabagismo.
em 71.6% dos portadores foi associado a
prevaléncia da alteragao (p=0.042) o que
esta em acordo com o estudo de Avcu e
Kanli (2003).

5.6.7 Outras alteracdes

A lingua pilosa, condi¢ao benigna carac-
terizada por um crescimento aumentado
das papilas filiformes. ocorreu em 4.0%
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dos moradores ¢ esteve sempre associada
a lingua saburrosa Axéll (1976) encon-
trou 0.6%. Salonen et al. (1990). 0.5% e
Reichart (2000), 2.6% A alteracdo nio
foi encontrada na faixa etaria de 0-19
anos e foi mais comum nas pessoas com
60 ou mais anos de idade (7.6%). acha-
dos semelhante aos do estudo de Avcu e
Kanli (2000) na Turquia. que relataram.
ainda. associacdo da ocorréncia com
sexo masculino, a higiene bucal defici-
ente € o tabagismo

A lingua geografica ou glossite migrato-
ria benigna manifesta-se como multiplas
zonas eritematosas resultantes da atrofia
das papilas filiformes demarcadas por
bordas ligeiramente elevadas branco-
amareladas que variam de localizag¢ido no
dorso da lingua. Esta alteragdo teve pre-
valéncia de 2.6%.e menor que a de
8.45% encontrada por Axéll (1976) na
Suécia. A ocorréncia foi maior na faixa
de 0-20 anos de idade (3.1%) e menor na
de 60 anos ou mais (1,1%). achados em
acordo com os de Avcu ¢ Kanli (2003).
As prevaléncias sdo muito variadas entre
autores porque a maioria dos estudos foi
feita em amostras de conveniéncia. Em
criangas ha relatos de prevaléncia de
0.6% (Kleinman et al . 1994) até 30.5%
(Bessa et al.. 2004).

As prevaléncias para linha alba - area
branca associada a habitos de sucg¢do ou
fric¢do, exostose - aumentos osseos difu-
s0 na mucosa alveolar. térus mandibular
¢ palatino- aumentos Osseos em forma
nodular. névus - macula marron ou negra
bem demarcada resultantes de mal for-
magao congénita ou de desenvolvimento
€ tatuagem por amalgama- macula negra
ou acinzentada resultante da pigmenta-
¢ao por amalgama implantado nos teci-
dos. foram menores que as encontradas
em outros estudos. que utilizaram amos-
tras ndo selecionadas (Axéll. 1976: Zain
et al.. 1997: Martinez Diaz-Canel e Gar-
cia-Pola, 2002). A prevaléncia de hiper-
plasia glandular foi de 1.0%. e nao foi
relatada nestes estudos.

O modelo de regressao logistica mostrou
que os fatores considerados de risco para
ter alteracdo de mucosa foram a idade. a
cor de pele, a falta de rede puablica de
esgoto ¢ o habito de etilismo. Pessoas




com idade entre 20 e 39 anos tiveram
risco aumentado de 1.8, entre 40 e 59
anos.,3.9 e acima de 60 anos. 3.3 vezes.
O risco para ter alteracdes nos morado-
res de cor feoderma e melanoderma foi
de 1.7 vezes. A falta de acesso a rede
publica de esgoto aumentou em 1.9 ve-
zes e 0 uso de bebidas alcodlicas em 1.7
vezes O risco para a ocorréncia de altera-
¢oes de mucosa bucal. (Tabela 18).

As alteragoes de mucosa sdo comumente

encontradas o que pode aumentar a pre-
valéncia das condi¢des de mucosa bucal

em uma populacio, quando as prevalén-
cias para lesdes e alteragtes sdo relata-
das juntas, dificultando a avaliacdo do
seu real impacto na comunidade.

Embora as alteragdes de mucosa bucal
sejam condicdes benignas que geralmen-
te ndo exigem nenhuma forma de inter-
vencdo, estabelecer sua prevaléncia e
conhecer os fatores que podem influen-
ciar sua ocorréncia na populacio ¢ im-
portante para auxiliar os profissionais de
saude na sua conduta clinica e para tran-
qtiilizar as pessoas portadoras.

Tabela 18: Resultado do modelo multivariado de regressao logistica para alte-
ragOes de mucosa bucal na populagdo urbana e rural de Ouro Preto, Minas Ge-

rais, 2003.
. Estimativas I1C (95%) OR
Variavel - -
Coeficiente Wald Sig. OR LI LS
Constante -2,0 17,4 0,0000 - - -
De 20 a 39 anos 0.6 6,2 0,0128 1,8 1,1 3
De 40 a 59 anos 1.4 26.4 0,0000 39 2.3 6,5
60 anos ou mais 1.2 20,6 0,0000 33 2,0 5.5
Feoderma 0,5 6.1 0,0135 1.7 1.1 2.5
Melanoderma 0,5 5,1 0.0244 1,7 1.1 28
Destino dos dejetos 0,6 5.4 0,0202 1.9 ] 3.2
Uso de alcool 0,5 4.0 0,0448 1,7 1,1 2,7

Nota: Valor - p do teste de Hosmer - Lemeshow para verificag¢ao da adequagao do modelo: 0,2875

Legenda: OR: Odds ratio;
Sig: Probabilidade de significéncia;

LI: Limite inferior do intervalo de confianca para a Odds ratio:
LS: Limite superior do intervalo de confianga para a Odds ratio

5.7 CONCLUSOES

A prevaléncia para alteracdes de mu-
cosa bucal no municipio de Ouro
Preto ¢ alta.

Nio houve diferencas estatisticamen-
te significativas na prevaléncia de al-
teracoes de mucosa bucal entre mo-
radores das areas urbana e rural de
Ouro Preto.

O aumento da idade ¢ o principal
fator de risco para a ocorréncia de al-
teracdes de mucosa bucal no munici-
pio.
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6. ANEXOS

ANEXO 6.1 - PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA - COEPE - UFMG

kb2

tiniversidede Fedaral de Minas Gerals

Carniké de Efica em Pesauisn - COEY

Parecer ETIC 238703

Interessados: Prof. Dr. Elvio Carlos Moreira e
Prof?, Herminia Margues capistrano

Departamento de Medicina Veterinaria Preventiva -
Fauconla de Veterinaria/UFMG

WOTO:

O Comité de Etica em Pesguisa da UFMG - COEP
aprovou no dia 24 de setembro de 2003 o projeto de
pesquisa intituiade « Determinantes das doengas bucais na
populagdo urbana e rural de Ouro preto — MG » bem coma seu
Termo de Consentimento Livre e Esdarecido, <om a
recomendacdo de que a este seja acrescentado o telefone €
& endereco dos pesquisadores e deste Comité. -

O relatorio anual ou final devera ser encaminhado um
ano apos o Inicic do processo.

3 meﬁv, @ré.ﬁﬁgénia Ferreira e Ferreira
Vice ~ Presidente do COEP/UFMG
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ANEXO 6.2 - QUESTIONARIO / FICHA DE CAMPO

QUESTIONARIO/FICHA DE CAMPO ALTERACOES E LESOES DE MUCOSA BUCAL NA
POPULACAO URBANA E RURAL DE OURO PRETO-MG

1-IDENTIFICACAO

Nome:

Endereco:

Area __ urbana __ rural

Idade: __ anos Sexo _ masc _fem

Estado civil: __ soltero  casado  separado  unido hivre  vilvo
Cor: ___ leucoderma _ feoderma __ melanoderma

Escolaridade:  analfabeto  1°grau ~ 2%rau 3°grau  Completo
__Incompleto ___ ndo sabe/recusou

2-CONDICOES DE MORADIA

Tipo de moradia: casa apartamento _ barracdo comodo outro favor
De que material é a sua casa? alvenaria madeira outros
Quantos comodos tem ? | 2 3 4 ) =ou+tdeb

Quantas pessoas moram na casa?
O banheiro é: dentro da casa fora da casa ndo tem
quantos tem?

Para onde vio os dejetos? Rede de esgoto fossa sem instalacdo  outros

De onde vem a dgua que usa em casa  Rede publica  cisterna ___bica __rio
outras

Tem coleta de lixo? _ Sim ____Nao.

Onde é jogado? @ Rua  terreno baldio 1o outros

Que bens tem em casa? _ Filtrod’agua  Fogioagas  ferroelétrico  geladeira
_radio _ televisao _ videocassete = maquina lava-roupa _ empregada ___carro
_ freezer
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