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RESUMO 

 

 
O perfil demográfico brasileiro passa por um processo de transição em que a taxa de 
sobrevida vem crescendo e, consequentemente, há aumento da população idosa.  
Os serviços de saúde pública precisarão se adequar para atender as necessidades 
e demandas dessa população. Este estudo teve como objetivo descrever a 
frequência de lesões orais e maxilofaciais em idosos (pacientes ≥60 anos) 
comparando dois serviços distintos, um clínico e outro laboratorial, e investigar a 
associação entre a ocorrência das três lesões mais frequentes e as variáveis 
independentes. Um estudo retrospectivo e comparativo foi realizado. Os dados 
foram coletados dos prontuários de dois tipos de serviços de referência em Patologia 
Oral e Maxilo Facial. As variáveis independentes analisadas foram: sexo, faixa etária 
(idoso jovem: 60-79 anos e mais idoso: ≥80 anos), cor da pele, tabagismo, uso de 
álcool e uso de próteses removíveis. Quanto à lesão foi considerada a 
sintomatologia e a localização anatômica. Uma análise descritiva de frequência das 
lesões para os dois serviços e o teste Qui-quadrado foram realizados. A análise 
univariada verificou a associação entre a ocorrência das três lesões mais frequentes 
e as variáveis independentes. O intervalo de confiança foi estabelecido em 95% e o 
nível de significância foi de p <0,05. Inicialmente foram analisados 32.842 registros 
de um banco de dados, dos quais 5.148 eram de indivíduos com 60 anos ou mais. 
Desses, 1.695 (37.3%) eram de origem clínica e 2.848 (62,7%) laboratorial. 
Considerando os dois serviços, a maioria foi do sexo feminino (62,3%), idoso jovem 
(90,1%) e não brancos (48,2%).  Em 18,3% dos prontuários, os indivíduos relataram 
fumar e 12,1% faziam uso de álcool. O uso de próteses removíveis foi identificado 
em 32,4% dos registros. Lesões assintomáticas (54,3%) foram mais frequentes e a 
mucosa alveolar foi o sítio anatômico mais acometido (18,2%). A hiperplasia fibrosa 
inflamatória (HFI) foi a lesão mais comum nos dois serviços. A candidíase e as 
varizes foram a segunda e terceira lesões mais frequentes no serviço clínico, 
enquanto o carcinoma de células escamosas (CCE) e a displasia epitelial (DE) foram 
mais frequentes no serviço laboratorial. Encontramos diferenças na frequência 
quando comparamos os grupos de lesões (p <0,05), exceto nos grupos de lesões 
pigmentadas (p = 0,054) e infecciosas (p = 0,054) que não houve diferença 
significativa. Pacientes do sexo feminino (OR: 2,08; IC: 1,81-2,39) e indivíduos que 
usavam prótese removível (OR: 3,99; IC: 2,83-5,62) tiveram uma frequência maior 
de diagnóstico para hiperplasia fibrosa inflamatória. Também houve diferença de 
frequência no diagnóstico de carcinoma de células escamosas no grupo dos mais   
idosos (OR: 1,70; IC: 1,30-2,21), nos indivíduos do sexo masculino (OR: 3,63; IC: 
3,00–4,39), tabagistas (OR: 6,05; IC: 4,84–7,56) e aos que faziam uso de álcool 
(OR: 3,95; IC: 3,12–5,01). Os resultados mostraram diferentes frequências de OMLs 
em idosos, de acordo com as fontes de dados e grupos pela idade. Os resultados 
são importantes para direcionar políticas públicas mais eficazes para essa faixa 
etária. 
 
 
Palavras-chave: Idosos. Doenças da boca. Serviços de diagnóstico. Diagnóstico 

clínico. Biópsia. Estudo comparativo. 
 

 



ABSTRACT 

 

Oral and maxillofacial lesions in older individuals and associated factors: A 

retrospective analysis of cases retrieved in two different services 

 

The Brazilian demographic profile is in transition, which the survival rate is increasing  
and, consequently, there is an increase in the older population. Public health services  
will have to adapt to attend needs and demands of this population. The aim of this  
study was to describe the frequency of oral and maxillofacial lesions among older  
individuals (≥60 years) as reported by two different services: clinical and laboratory  
services and to investigate the association between the occurrence of the three most  
frequent lesions and the independent variables. A retrospective study was performed  
using data obtained from the oral and maxillofacial pathology services. Data on the  
frequency of oral and maxillofacial lesions from the clinical and laboratory services  
were collected. Data on the sex, age group (young–old: 60–79 years and old–old: 80  
years or older), and skin color of the individuals, as well as their habits, such as  
smoking, alcohol use, and the wearing of prosthesis, were also retrieved. Regarding  
the lesion, the symptoms and the anatomical location were considered. Descriptive  
analyses of the frequencies of oral and maxillofacial lesions reported by both  
services were performed. Univariate analysis was used to test the association  
between the occurrence of the three most frequent oral and maxillofacial lesions and  
the independent variables. The confidence interval was set at 95% and the level of  
significance was p < 0.05. From 32,842 records in the two services, 5,148 were  
individuals aged 60 years or older, theses 1,685 (32.7%) were from the clinical  
service and 3,463 (67.3%) were from the laboratory service. Considering the two  
services, the majority were female (62.3%), young-old (90.0%) and non-white  
individuals (48.7%). In 17.7% and 12.1% of the records, smoking and alcohol use  
was reported, respectively, while 29.3% of the records indicated that the individual  
wore a removable prosthesis. Painful symptoms were reported in 1,345 (26.1%) of  
the cases. The most affected anatomical site was the alveolar mucosa (943 cases;  
18.3%). The inflammatory fibrous hyperplasia (IFH) was the most commom lesion in  
both services, while the candidiasis and varices were the second and third most  
frequent lesions in the clinical service, and squamous cell carcinoma (SCC) and  
epithelial dysplasia (ED) were more frequent in the laboratory service. Young-old  
individuals were likely to present with IFH: odds ratio (OR): 1.38 and confidence  
interval (CI): 1.11-1.71. However, females (OR: 2.01; CI: 1.77-2.29) and individuals  
who wore a removable prosthesis (OR: 4.21; CI: 2.99-5.93) were also likely to  
present with IFH. Old-old individuals who were 80 years or older (OR: 1.64; CI: 1.28- 
2.11), male (OR: 3.66; CI: 3.07-4.36), or who had reported smoking (OR: 5.83; CI:  
4.74-7.18) or alcohol use (OR: 3.69; CI: 2.96-4.60) were likely to present with SCC.  
Males (OR: 1.59; CI: 1.30-1.95) and individuals who had reported smoking (OR:  
1.86; CI: 1.44-2.42) were likely to present with ED. The frequency of oral and  
maxillofacial lesions diagnosed in both services was different. The data source and  
the study design used in retrospective analyzes can direct the results found.   

 
Key words: Oral medicine, laboratory service, older adult, oral diagnosis, oral and 

maxillofacial pathology. 
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1 CONSIDERAÇÕES INICIAIS 

 

 

Existe hoje um maior interesse em estudar condições de saúde relacionadas 

ao idoso porque essa população vem crescendo mundialmente. O perfil demográfico em 

transição é fruto não apenas da diminuição das taxas de fecundidade, mas também de 

melhorias na qualidade de vida e maior acesso aos serviços médico-hospitalares e de 

saneamento (DHANUTHAI et al., 2016; MENDES et al., 2012). O envelhecimento 

populacional também obriga os profissionais e serviços de saúde a estarem preparados 

para acolher, diagnosticar, tratar e prevenir doenças nestes indivíduos, diferenciando 

adequadamente os fatores próprios do envelhecimento normal daqueles que provêm do 

meio ambiente.    

O processo de envelhecimento no Brasil vem se caracterizando como o mais 

rápido do mundo, e essa transição ocorre num contexto com poucos recursos e imensa 

desigualdade social. Está sendo realizado atualmente no país o Estudo Longitudinal do 

Envelhecimento Brasileiro (ELSI-Brasil), sendo representativos para as cinco regiões do 

país. Os objetivos desse estudo é investigar melhor o processo de envelhecimento, de 

saúde, psicossocial e econômica da população idosa (LIMA- COSTA et al., 2018). 

Estudos como esse contribuem para incremento e criação de políticas públicas mais 

eficientes e de maior cobertura, além de mostrar um maior interesse de pesquisadores 

em compreender melhor todo contexto do envelhecimento.   

A Lei nacional Nº 10.741, de 1º de outubro de 2003, dispõe sobre o Estatuto 

do Idoso, e no art. 1º regulamenta os direitos dos idosos e define o idoso como aquele 

com 60 anos ou mais (BRASIL, 2003). Dados demográficos do último censo nacional 

mostram que a população brasileira passa por uma transição no perfil populacional. 

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE), no ano de 2010 o 

contingente de idosos no Brasil correspondia a 19,6 milhões de pessoas e, de acordo 

com a projeção do mesmo órgão, no ano de 2050, essa população deve aumentar para 

66,5 milhões de pessoas (SIMÕES, 2016).   

Inúmeras mudanças ocorrem com o avanço da idade. Histologicamente, há 

um afilamento do epitélio oral, menor proliferação celular, perda de gordura e maior 

degeneração de fibras colágenas. Portanto, há um comprometimento da imunidade oral, 

com prejuízo às respostas a estímulos externos. O curso natural do envelhecimento está 
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inerente a um desequilíbrio homeostático e respostas celulares.  Essas alterações 

predispõe o paciente idoso a determinadas doenças, porém ainda não está claro se 

essa vulnerabilidade ocorre por fatores fisiológicos, ou ao uso de medicamentos e 

condições ambientais. Fato é que a pessoa idosa está mais sujeita a doenças crônicas, 

lesões benignas de mucosa, infecções e câncer de boca (DHANUTHAI et al., 2016; 

GUIGLIA et al., 2010; JAINKITTIVONG, ANEKSUK e LANGLAIS, 2002; SOUZA, et al., 

2015; WILLIAMS e CRUCHLEY, 1994).   

Os principais desenhos de estudos incluem análises de prevalência e estudos 

retrospectivos. Estudos de prevalência sugerem associação de fatores que podem ser 

predisponentes ao desenvolvimento de lesões orais. Neste tipo de estudo uma amostra 

da população é avaliada, e os indivíduos podem apresentar ou não a doença. No Chile, 

Espinoza et al. (2003) e Cueto et al. (2013) mostraram prevalência de 53.0% e 67.5% de 

lesões orais, respectivamente. A lesão mais comum nos dois estudos foi a estomatite 

relacionada ao uso de próteses. Os autores encontraram uma associação com uso de 

próteses removíveis e medicamentos com a presença de lesões. Na Venezuela, 57% 

dos idosos entre 60 e 74 anos apresentaram algum tipo de lesão bucal. Os achados 

mais comuns foram estomatite protética, leucoplasia, hemagioma, mácula melanótica, 

fibroma traumático, hiperplasia fibrosa inflamatória e quelite angular (MUJICA, RIVERA e 

CARRERO, 2008). Não diferente destes achados, idosos turcos tiveram a prevalência 

de 40,7% de lesões orais (DUNDAR e ILHAN, 2007), e idosos alemães acima de 65 

anos apresentaram uma prevalência de lesões orais de aproximadamente 70%, no qual 

a lesão mais comum foram os grânulos de fordyce (REICHART, 2000).   

Nos estudos retrospectivos, prontuários de banco de dados referentes a 

serviço são analisados, ou seja, todos os pacientes possuem alguma patologia ou 

condição. A maioria dos estudos retrospectivos na patologia bucal considera bancos de 

serviços laboratoriais. Mohan et al. (2014), estudaram os diagnósticos realizados em 

idosos na Índia e encontraram as maiores frequências de patologias epiteliais malignas 

seguidas por lesões neoplásicas, desordens potencialmente malignas e neoplasias 

benignas. O grupo de desordens potencialmente malignas e das neoplasias malignas 

também foram mais comuns em idosos taiwaneses (LEI et al., 2015). Um estudo 

multicêntrico realizado com seis países: Tailândia, Coreia, Japão, Canadá, Irã e China; 

verificou a frequência de diagnósticos de serviços laboratoriais em pacientes geriátricos. 

As desordens potencialmente malignas, as lesões benignas e tumores malignos foram 

os grupos de lesões orais mais frequentes (DHANUTHAI et al., 2016). Outros estudos 
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semelhantes foram realizados no Brasil. Correa et al. (2006) estudaram 2250 

diagnósticos de serviço laboratorial realizado em idosos e não idosos. Os autores 

observaram uma maior frequência dos diagnósticos de hiperplasia fibrosa inflamatória e 

carcinoma de células escamosas no grupo de idosos quando comparado ao grupo de 

não-idosos, assim como maior frequência de desordens potencialmente malignas nesse 

grupo. Carvalho et al.  (2011) descreveu maior frequência para lesões não-neoplásicas, 

neoplasias benignas, seguidas de neoplasias malignas e desordens potencialmente 

malignas.  Silva et al. (2017), realizaram um estudo multicêntrico incluindo diversas 

regiões do Brasil, as lesões mais comuns foram a hiperplasia fibrosa inflamatória, o 

carcinoma de células escamosas e desordens potencialmente malignas.   

Estudos de frequência na área da saúde são importantes para o 

esclarecimento de eventos relacionados à saúde e também ilustra o perfil de doenças a 

que determinadas pessoas ou grupo de pessoas estão mais vulneráveis.  Esse 

instrumento é importante para o entendimento e identificação de fatores predisponentes 

a determinadas doenças. Esses estudos também contribuem para o planejamento de 

políticas e estratégias de prevenção e cuidados com a saúde dos indivíduos, em 

especial os idosos, a fim de promover melhorias na qualidade de vida da população.    

É observado na literatura que a maioria dos estudos retrospectivos considera 

diagnósticos de serviços laboratoriais (CORREA et al., 2006; LEI et al., 2015; MOHAN et 

al., 2014; SILVA et al., 2017), o que direciona os resultados para lesões que 

necessitaram de biópsias e exame histopatológico, deixando subnotificado aqueles que 

não necessitaram deste procedimento, porque o diagnóstico final foi clínico. Portanto 

esse trabalho, que inclui tanto fichas de laboratório quanto do serviço clinico, tem o 

objetivo de comparar as frequências das lesões em idosos de acordo com o tipo de 

serviço. 
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2 OBJETIVOS   

 

2.1 Objetivo Geral   

 

Este estudo teve o objetivo de descrever e comparar a frequência de lesões 

orais e maxilofaciais em idosos, diagnosticadas em dois diferentes tipos de serviços de 

referência: clínico e laboratorial.   

 

2.2 Objetivos Específicos   

 

- Descrever a distribuição dos dez grupos de lesões e as dez lesões mais   

frequentes em idosos considerando os dois serviços (clínico e laboratorial).   

 

- Descrever e comparar a distribuição dos dez grupos de lesões e as dez   

lesões mais frequentes em cada tipo de serviço (clínico e laboratorial).   

 

- Descrever a distribuição da frequência das dez lesões orais e  maxilofaciais 

mais frequentes nos grupos etários pré-estabelecidos: idoso jovem (60- 79 anos) e idoso 

mais idoso (80 anos ou mais), considerando os dois serviços (clínico e laboratorial). 

  

- Identificar a associação de variáveis independentes (grupo etário, sexo, cor 

da pele, tabagismo, etilismo e uso de prótese) e os três diagnósticos mais frequentes. 

  

- Comparar a frequência das lesões encontradas neste estudo com a 

frequência encontrada em outros trabalhos publicados na literatura.   
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3 METODOLOGIA   

 

 

3.1 Aspectos Éticos   

 

 

Este estudo seguiu as normas preconizadas pelo Conselho Nacional de  

Saúde, através da Resolução 466/12, publicada no ano de 2012, que rege sobre a Ética 

na pesquisa envolvendo seres humanos. O projeto possui aprovação do Comitê de Ética 

em Pesquisa, cujo número do parecer é 016/03 (Anexo A).    

 

3.2 Desenho do Estudo   

 

Foi realizado um estudo transversal, descritivo e comparativo de arquivos de 

dois tipos de serviços, clínico e laboratorial. Os dados foram obtidos dos arquivos de 

prontuários de pacientes atendidos na FO-UFMG em dois serviços, a Clínica de 

Patologia, Estomatologia e Radiologia Odontológica da FO-UFMG, no período de 1990 a 

2017 (Prontuários - Anexo B), e do Laboratório de Patologia Bucomaxilofacial (Fichas - 

Anexo C), no período de 2001 a 2017. O serviço clínico oferta diagnóstico e tratamento 

por livre demanda a pacientes provenientes principalmente de Belo horizonte e região 

metropolitana, enquanto que o serviço laboratorial recebe espécimes de biópsia de todo 

o estado de Minas Gerais. As biópsias realizadas nos indivíduos atendidos no serviço 

clínico foram submetidas à fixação e analisadas no serviço laboratorial. Apesar de 

algumas modificações ao longo dos anos, a mesma equipe de patologistas experientes 

é responsável pelos dois serviços.    

Todos os registros incluídos no estudo pertenciam a indivíduos com 60 anos 

ou mais. Para fins de análise, a amostra foi dividida em dois grupos: jovens (60-79 anos) 

e idosos (80 anos ou mais), segundo o Instituto Nacional de Pesquisa Econômica 

Aplicada (CAMARANO, 2004). Registros com dados incompletos, ilegíveis ou com 

diagnóstico inconclusivo foram excluídos.  

Quanto aos dados do serviço laboratorial, foram excluídos os achados 

histopatológicos sem informações clínicas suficientes para o diagnóstico final. Por 

exemplo, a hiperceratose, sem outras informações na ficha, foi considerada um 
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diagnóstico não conclusivo e, portanto, foi excluída do estudo. Entretanto, os casos de 

hiperceratose com grau de displasia epitelial e com diagnóstico clínico de leucoplasia 

foram incluídos no grupo de desordens potencialmente malignas.    

  

3.3 Coleta de dados   

 

As variáveis coletadas incluíram dados do paciente idoso (≥ 60 anos de  

idade) e da lesão, assim definidas:   

 

Paciente:  

 

 Idade: dois grupos etários: idosos jovens (60-79 anos) e os mais idosos   

(80 anos ou mais).   

 Sexo: feminino, masculino.   

 Cor de pele: Branco, não brancos, sem informação.   

 Hábitos (tabagismo e etilismo): sim, não e sem informação.   

 Uso de prótese: sim, não, não informado.   

 

Quanto à lesão: 

 

 Localização: Lábios, língua, assoalho bucal, gengiva, palato, bochecha, 

orofaringe, mucosa alveolar, óssea, não apresenta alteração, sem informação.   

 Sintomatologia: sim, não, não informado.   

 Diagnóstico: descrever nome da lesão.   

 Origem do serviço: clínico ou laboratorial.   

 

As neoplasias benignas e malignas foram denominadas de acordo com a 

recente classificação da OMS (EL-NAGGAR et al., 2017). As outras lesões foram 

classificadas de acordo com o livro texto de Patologia Oral e Maxilofacial (NEVILLE et 

al., 2016). Portanto, as lesões foram organizadas em 10 grupos (Tabela 1), seguindo 

semelhante organização de trabalhos anteriores do mesmo grupo de pesquisa (SILVA et 

al., 2017; SILVA et al., 2018), e acrescentando o grupo variações de normalidade devido 

à presença de diagnóstico clínico no estudo.   
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Foram excluídos do estudo prontuários e fichas que estavam incompletos ou 

ilegíveis, e ainda os prontuários de pacientes não idosos (≤ 59 anos de idade).  Todos os 

diagnósticos dos arquivos foram considerados separadamente em cada tipo de serviço 

(clínico e laboratorial). Pacientes com diagnósticos nos dois serviços foram contados 

apenas no serviço clínico.  

 

Tabela 1. Distribuição dos grupos de lesões orais e maxilofaciais.   

 

Grupos de lesões 

Reativas/inflamatórias 

Infecciosas 

Auto-imunes 

Cistos odontogênicos e não-odontogênicos 

Pigmentadas 

Ósseas 

Neoplasias benignas 

Desordens potencialmente malignas 

Neoplasias malignas 

Variação da normalidade 

 

3.4 Análise Estatística   

 

Os dados foram analisados usando o Statistical Package for the Software de 

Ciências Sociais (SPSS) (versão 20.0; IBM Corp., Armonk, NY, EUA). Foram realizadas 

então as análises descritivas dos dados. As diferenças entre os dois serviços em relação 

à frequência das lesões e ao grupo de lesões foram avaliadas com o teste qui-quadrado 

de Pearson. Na sequência os dados dos dois serviços foram agrupados, as associações 

dos grupos de lesões com as faixas etárias foram analisadas. Finalmente, análises 

univariadas foram realizadas para testar a associação entre a ocorrência das três lesões 

mais frequentes e as variáveis independentes como idade, sexo, cor da pele, tabagismo, 

uso de álcool e uso de prótese removível. Os resultados foram fornecidos em termos de 

odds ratio (OR), intervalo de confiança (IC) e valores de p. O nível de significância foi de 

p <0,05. 
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4. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

4.1 ARTIGO   

 

As sessões Resultados e Discussão são apresentadas em formato de artigo 

científico.  

 

Periódico: Journal of Clinical and Experimental Dentistry 

ISSN: 1989-5488 

Fator de impacto: 0.47 

Qualis Capes: B2 

Endereço eletrônico: http://www.medicinaoral.com/odo/indice.htm 

Title: Oral and maxillofacial lesions in older individuals and associated factors: A 

retrospective analysis of cases retrieved in two different services 

Short running title: Oral and maxillofacial lesions in older people 
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ABSTRACT 

 

 Oral and maxillofacial lesions in older individuals and associated factors: A 

retrospective analysis of cases retrieved in two different services 

 

Background: Studies on the oral and maxillofacial lesions (OMLs) in older people 
usually assess data of laboratory services and data from oral medicine clinic have 
been poorly described. The aim of this study was to describe and to compare OMLs 
in older individuals considering two data sources, besides to assess associated 
factors with the three most frequent lesions. Material and Methods: A retrospective 
study was conducted with individuals aged 60 years or older. Data of individuals and 
lesions reported in both services were collected. Univariate analysis was used to test 
the association between the occurrence of the lesion and the independent variables. 
The level of significance was set at 5%. Results: A total of 1,695 (37.3%) records 
were from the Oral Medicine clinic and 2,848 (62.7%) from the Laboratory service. 
Inflammatory/reactive lesion group was the most frequent in both services (40.4% in 
Oral Medicine Clinic and in 44.2% Laboratory). The second and third groups of 
lesions in the Oral Medicine clinic were infectious diseases (18.5%), and variations of 
normality (10.8%), while in the laboratorial service were the malignant neoplasms 
(17.6%) and potentially malignant disorders (13.3%). Differences between services 
regarding the frequency of lesion groups occurred (p<0.05), except for pigmented 
(p=0.054) and infectious (p=0.054) groups. Females (OR: 2.08; CI: 1.81–2.39) and 
individuals who wore a removable prosthesis (OR: 3.99; CI: 2.83–5.62) were also 
likely to have inflammatory fibrous hyperplasia. Old–old individuals (OR: 1.70; CI: 
1.30–2.21), male (OR: 3.63; CI: 3.00–4.39), smoking (OR: 6.05; CI: 4.84–7.56) or 
alcohol use (OR: 3.95; CI: 3.12–5.01) were likely to have squamous cell carcinoma. 
Conclusions: The results showed different frequencies of OMLs in older individuals 
according to the data sources and age group. The findings are important to direct 
public policies for this age group. 
 
Key words: Oral medicine, laboratory service, older adult, oral diagnosis, oral and 
maxillofacial pathology. 
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5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Este estudo descreveu o perfil de lesões diagnosticadas nos serviços clínico 

e laboratorial da FO-UFMG, um centro público de referência em diagnóstico e tratamento 

de lesões orais e maxilofaciais no Estado de Minas Gerais. Como outros estudos 

retrospectivos previamente realizados, nós analisamos dados de prontuários e o objetivo 

inicialmente proposto foi alcançado, pois se observou de fato a existência da diferença 

no perfil das lesões que acometem os idosos, quando consideramos duas fontes de 

dados diferentes. Apesar da lesão mais frequente ser a mesma nos dois serviços, todos 

os outros grupos foram diferentes. Outro resultado que se destacou foi a diferença no 

percentual das lesões entre os idosos jovens e idoso mais idosos. Patologias malignas 

presentes em maior frequência em idosos acima de 80 anos podem aumentar 

consideravelmente a morbidade desses pacientes.   

Há uma necessidade de se compreender melhor os processos relacionados 

ao envelhecimento, em especial à saúde e qualidade de vida dos idosos. Importante 

destacar também a relevância de estudos que consideram perfis ou tipos de serviços 

diferentes, como o presente trabalho. Percebemos que, quando analisados os dois 

serviços separadamente, encontramos uma mudança na frequência das doenças. Por 

isso a importância de investigar os diagnósticos considerando serviços clínico e 

laboratorial, a fim de evitar a subnotificação de doenças com importância clínica em 

estudos futuros.   

A diferença nos estudos de prevalência e estudos retrospectivos está na 

metodologia empregada, nos participantes, na origem dos dados, e isso implica 

diretamente no resultado que será encontrado no estudo. Todo desenho de estudo tem 

suas vantagens e desvantagens, e isso tem que ser considerado ao lermos um artigo ou 

realizar uma pesquisa. A fonte de dados é outro fator importante quando se observa 

resultados. Informações de estudos epidemiológicos sejam eles de “prevalência” ou 

“frequência” das lesões orais e maxilofaciais em idosos servem de subsídios para 

orientação profissional, informações didáticas aplicadas no ensino da graduação, e para 

direcionar políticas públicas, a fim de garantir assistência integral ao idoso, em especial 

àquelas voltadas ao diagnóstico e prevenção.      
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A falta de padronização dos grupos de lesões dificulta a comparação dos 

dados, e há uma variedade de classificações na literatura. Nós seguimos a classificação 

que o nosso grupo vem usando em estudos publicados recentemente.  É esperado que 

uma padronização da classificação das lesões orais possa ser proposta futuramente, 

pois permitiria melhor comunicação entre os pesquisadores e estudiosos, e ainda a 

comparação entre os estudos.    

Há outras questões que terão que ser futuramente avaliadas, como por 

exemplo: Outros serviços clínicos do Brasil e de outros países teriam resultados 

semelhantes a este estudo? As frequências de lesões orais e maxilofaciais para outras 

faixas etárias também seriam diferentes? A expectativa de respostas para essas 

perguntas é sim.   

Os resultados desse estudo podem influenciar percepção do clínico quanto 

ao perfil de lesões diagnosticadas em idosos quando analisadas fontes de dados 

diferentes. Os gestores de saúde também devem atentar-se aos estudos com amostras 

de idosos, para que sejam analisados, de forma mais crítica os critérios empregados 

pelo pesquisador antes de determinar a frequência de lesões orais em pacientes idosos. 

Nossos resultados podem servir de base para a elaboração e direcionamento de 

recursos e ações de saúde para as reais demandas da população. 
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ANEXOS 

 

ANEXO A: Parecer do Comitê de Ética em Pesquisa.   
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Anexo B: Prontuário do Serviço Clínico dos anos de 1990 a 2017.  
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Anexo C: Ficha do Serviço Laboratorial de 2001 a 2017.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


