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RESUMO

O presente estudo teve como objetivo identificar as lesbes orais mais
frequentes em criangas e adolescentes atendidos em Unidades de Referéncia
de Lesbes Bucais de Universidades Publicas Baianas, no periodo de 1996 a
2010, além de estimar a associagao entre fatores socio-demograficos e tipo de
lesdes orais. Trata-se de um estudo transversal utilizando dados obtidos a
partir de prontuarios, fichas de requisicées e laudos de bidpsias de individuos
atendidos pela Universidade Estadual de Feira de Santana e Universidade
Federal da Bahia. Foram elaborados dois artigos cientificos, que variaram em
relacdo a populagdo estudada e ao tipo de analise de dados utilizados. O
primeiro artigo apresenta a dissertacéo propriamente dita, incluindo dados dos
dois centros pesquisados e analise de potenciais modificadores de efeito e
confundimento através da modelagem de regressao logistica. O segundo artigo
foi elaborado com o intuito de apresentar apenas os resultados encontrados na
Universidade Estadual de Feira de Santana, utilizando a analise bivariada. Os
resultados evidenciaram que existe uma grande variabilidade de lesGes orais
que podem acometer criangcas e adolescentes. O perfil s6cio demografico dos
pacientes analisados variou conforme o tipo de lesdo encontrada. O uso da
analise de confundimento se mostrou necessaria. Foi possivel concluir diante
das lesGes encontradas que o tema é relevante e ainda pouco pesquisado na
faixa etaria de 0 a 19 anos, sendo necessario maior numero de publicacdes a

esse respeito.

DESCRITORES: doencas bucais; criangas; adolescentes.
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ABSTRACT

This study aimed to identify oral lesions most  frequently in children
and adolescents in Reference Units of Oral Lesions of Public Universities of
Bahia in the period 1996 to 2010, and estimate the association between socio-
demographic factors and type of oral lesions. It is a cross-sectional study using
data obtained from medical records, records of requests and reports of biopsies
from patients seen at the Universidade Estadual de Feira de Santana and
Universidade Federal da Bahia. Two papers were prepared, which varied in
relation to the population studied and the type of data analysis used. The first
article presents the thesis itself, including two data centers of research and
analysis of potential effect modifiers and confounding through logistic
regression modeling. The second article was written with the intention to
present only the results at the Universidade Estadual de Feira de Santana,
using bivariate analysis. The results showed that there is great variability of oral
lesions that can affect children and adolescents. Sociodemographic profile of
the patients studied varied with the type of lesion found. Using the analysis of
confounding proved necessary. It could be concluded before the injuries found
that the subject is poorly researched and relevant in the age group 0 to 19

years, requiring a greater number of publications in this regard.

Descriptors: oral diseases, children, adolescents.
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1 CONSIDERAGOES INICIAIS

1.1 INTRODUGAO

Grande parte dos estudos epidemiolégicos em odontologia envolvendo
criangas e adolescentes sao realizados com o objetivo de estudar as afecgoes
mais comuns nesta época da vida: carie e traumatismos. Entretanto, estudos
mais recentes comeg¢am a indicar grande variabilidade de lesdes orais
acometendo criangas e adolescentes, o que indica a importancia do
conhecimento da estomatologia para o correto diagndstico e tratamento dessas

lesdes nessa faixa etaria.

A boca da crianga, além de possuir caracteristicas anatbmicas e
funcionais diversificadas, estd em constantes mudangas em fungdo do
processo de crescimento e desenvolvimento cranio-facial que se estende
desde a infancia até a puberdade. As mudancgas que acontecem até o final da
segunda década de vida podem incluir processos infecciosos, inflamatérios,
traumaticos, auto-imunes e de manifestagbes de doencas sistémicas (BRYN,
1992).

Felizmente, as lesdes orais mais comumente encontradas em criangas e
adolescentes s&o benignas ou de menor gravidade, mas ha relatos de casos
malignos, e quando estes ocorrem, geralmente representam sinais de doencgas
sistémicas graves e sao capazes de gerar consequéncias fisicas e psicoldgicas

muito mais sérias.

Com relagéao a prevaléncia de alteragbes da mucosa bucal em criangas
e adolescentes, s&o encontrados alguns poucos relatos na literatura, e a falta
de padronizagdo da metodologia e dos critérios clinicos de diagnéstico néo

permitem determinar com exatiddo qual é de fato a frequéncia dessas
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alteragcbes entre estes individuos (HIPOLITO et al, 2005). Estudos
epidemiologicos sao importantes na descrigdo das condi¢des de saude da
populagdo, na investigagdo de seus determinantes e nas ag¢des destinadas a
altera-las. Além disso, é de grande valia na estomatologia clinica, pois auxiliam
os profissionais na elaboragdo de hipdteses de diagndstico, fornecendo-lhes
dados sobre a prevaléncia de alteragbes e doencas, permitindo-lhes entdo
estimar a possibilidade de encontra-las na sua pratica clinica (HIPOLITO et al,
2005; LIMA et al, 2008) .

Sabe-se que a distribuicdo das doencas bucais varia consideravelmente
de uma populacdo para outra e pode ser influenciada por muitos fatores
intrinsecos e extrinsecos. Como o Brasil € um pais marcado por intensas
diferencas geograficas e sociais, estudos realizados em outras regides podem
nao ser representativos para a realidade nordestina. Na cidade de Feira de
Santana e no Estado da Bahia, ainda n&o existem dados clinico-
epidemiologicos que retratem a realidade das lesdes orais em criangas e
adolescentes. O monitoramento dos contrastes em saude bucal € relevante
para a programacado de intervengdes socialmente apropriadas, dirigidas a
melhorias globais e ao direcionamento de recursos para grupos populacionais
com niveis mais elevados de necessidades, baseando-se no principio da

equidade.

E importante realizar estudos que busquem fornecer informacdes sobre
a distribuicdo das doencas bucais, para que estas possam ser melhor
compreendidas e tratadas, salientando-se o diagndstico precoce e a
prevencgao. Pesquisas com o objetivo de conhecer quais as lesdes que ocorrem
com maior frequéncia em uma determinada populagdo de criangas e
adolescentes tornam-se relevantes, por tracar um perfil desta populacio
atendida e por fornecer dados que permitam planejar agdes que possam
interferir positivamente na realidade daquela comunidade especifica e no
conteudo programatico abordado nos cursos de graduagdo em odontologia e
da area de saude em geral.

Diante de poucos estudos sobre a etiologia e prevaléncia das lesdes

orais de tecido mole e 6sseo do complexo maxilo-mandibular na infancia e
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adolescéncia, o presente estudo teve como objetivo observar a ocorréncia
destas lesbes em individuos nesta fase de desenvolvimento atendidos em
Unidades de Referéncia de Lesdes Bucais de Universidades Publicas Baianas,
no periodo de 1996 a 2010, bem como identificar fatores sécio-demograficos

associados ao tipo destas lesdes orais.
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1.2 REVISAO DE LITERATURA

1.2.1 LESOES ORAIS EM CRIANGAS E ADOLESCENTES

Existem mais de 60 tipos diferentes de lesdes orais que podem
acometer criangas e adolescentes, o que indica a importancia do conhecimento
da estomatologia para o correto diagndstico e consequente tratamento dessas
lesdes (CAVALCANTE et al, 1999).

Segundo Lima et al (2008), o numero de bidpsias em pacientes
pediatricos geralmente representa menos de 10% do total de bidpsias
realizadas na populacéo para lesdes orais. Isso acontece porque grande parte
das lesGes encontradas nesta faixa etaria sdo de menor gravidade e com
caracteristicas de benignidade. Quando ocorrem, geralmente essas biopsias
sao realizadas em criangas acima de 7 anos. Em relagdo ao sexo, existe uma

distribuicdo similar entre meninas e meninos.

Grande parte da literatura existente sobre a prevaléncia de lesdes orais
em criangcas e adolescentes relata a ocorréncia de lesbes consideradas
benignas, apesar de alguns estudos citarem a descoberta de casos malignos.
Dentre as lesbes que mais acometem criancas e adolescentes, estao a queilite
angular, a mucocele e a candidose (ARENDORF, 1996; CAVALCANTE, 1999;
SILVA, 2003; GORDON-NUNEZ, 2003; PARLAK, 20086).

Mucoceles se referem ao fendmeno de extravasamento de muco,
comum nas glandulas salivares menores, resultantes de injuria a um ducto
excretor, geralmente causada por trauma local. Sdo mais comuns em criangas
e adultos jovens, porque talvez estes individuos sejam submetidos com maior
frequéncia a traumatismos que induzem ao extravasamento de mucina
(MATHEW et al, 2008; NEVILLE et al, 2008; PINTO et al, 2009).
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A candidose € uma doencga infecciosa causada principalmente pelo
fungo Candida albicans, frente a ocorréncia de disturbios locais ou sistémicos
dos mecanismos de defesa do individuo. Conhecida também como candidiase
ou “sapinho”, pode ter como fatores predisponentes a exposi¢céo prolongada a
antibiéticos de amplo espectro e deficiéncia do sistema imunoldgico.
Caracteriza-se pela presengca de placas esbranquigadas, amolecidas,
discretamente elevadas, localizadas usualmente na mucosa jugal, palato e
dorso da lingua. As doengas ligadas a imunossupressao freqientemente estao
associadas com a candidose pseudomembranosa. Os recém-nascidos também
podem ser afetados, aparentemente por causa do sistema imune ainda pouco
desenvolvido (NEVILLE et al, 2008; PINTO et al, 2009).

A candidose constitui-se em uma das infecgdes oportunistas fungicas
mais comuns em pacientes pediatricos oncoldgicos. Ja se sabe que fatores
como a mielosupressao, o comprometimento do fluxo salivar, as injurias a
mucosa € as lesbes de mucosite contribuem para a instalacédo e
desenvolvimento de processos infecciosos por espécies de Candida.
Condi¢cdes desfavoraveis de higiene oral, dentre outros fatores, podem
contribuir como coadjuvantes, favorecendo a proliferacdo de determinados
microrganismos e a instalagcdo subsequente de infecgbes oportunistas. A
candidose pseudomembranosa representa o tipo mais frequente desta infeccéo
fungica, principalmente em criangas, ocorrendo predominantemente na mucosa
jugal, lingua, assoalho bucal e labios (GORDON-NUNES, 2003; GOUSARD et
al, 2006).

A queilite angular é a forma clinica de candidose que acomete a
comissura labial, caracterizando-se por areas avermelhadas, fissuradas, de
aspecto irradiado, dolorosas e sangrantes. Ocorre usualmente em criangas
respiradoras bucais ou com perda de dimenséao vertical (NEVILLE et al, 2008;
PINTO et al, 2009).

Segundo Arendorf et al (1996), que observaram a prevaléncia de lesdes
orais numa populagao de criangas negras sul-africanas em idade pré-escolar, a

queilite angular (15,1%) foi a lesdo mais frequente, seguida por lesdes
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traumaticas (2,5%), lingua geografica (1,6%), abcesso dento-alveolar (1,1%) e
herpes labial (0,8%).

Alguns dos poucos estudos na literatura que fazem referéncia a
prevaléncia das alteracbes e lesbes da mucosa oral em individuos infanto-
juvenis observam, preferencialmente, criangas na faixa etaria entre zero a 17
anos. As lesdes orais de tecido mole e 6sseo do complexo maxilo-mandibular
mais frequentes encontradas nas criangas em idade escolar foram as
ulceracdes aftosas recorrentes, herpes labial, queilite angular, lingua fissurada,
lesdes traumaticas e mucocele (CAVALCANTE et al, 1999; MATHEW et al,
2008).

Alteragdes congénitas ou de desenvolvimento, que ndao sao ocorréncias
incomuns em bebés até seis meses de idade, recentemente também tém sido
estudadas. Os cistos de inclusdo, que compreendem os nédulos de Bohn, as
pérolas de Epstein e os cistos da lamina dentaria, sdo as alteracbes mais
prevalentes na cavidade oral de bebés, especialmente na faixa etaria
compreendida entre 0 a 3 meses de vida. Apesar dessas alteracbes serem
benignas e nao requererem nenhum tipo de tratamento especifico, € de grande
valia que os profissionais que atuam nesta faixa etaria conhecam tais
alteracdes, no sentido de tranquilizar os pais e de estarem atentos para a
necessidade de alguma intervengdo (BALDANI et al, 2001; SILVA, 2003;
SANTOS et al, 2009).

Em relagdo a tumores, os principais que acometem a cavidade bucal de
criangas sdo benignos e a remogado cirurgica pelo odontopediatra ou pelo
cirurgido buco-maxilo-facial € o tratamento de escolha na maior parte dos
casos (AJAYI et al, 2004; SILVA et al, 2007).

Segundo Adebayo et al (2002) e Guerrisi et al (2007), tumores
odontogénicos ndo sao causas raras de morbidade em criangas. Ajayi et al
(2004) observaram que uma em cada 5 criangas e adolescentes com tumores
da cavidade oral atendidos pelo Departamento de Patologia e Biologia Oral da
Universidade de Lagos, Nigéria, apresentaram diagnéstico de tumor

odontogénico. Seus sintomas sado semelhantes aos de infecgbes



22

odontogénicas, comuns nesta faixa etaria. Portanto, as lesbes suspeitas devem

ser cuidadosamente investigadas e tratadas prontamente.

Segundo Silva et al (2007), os tumores mais comuns em criangas Sao o
ameloblastoma unicistico, o fibroma ameloblastico e o mixoma odontogénico. O
ameloblastoma unicistico ocorre em criangas e adolescentes, mais comumente
na porgcao posterior da mandibula, seguida pela regido de sinfise. O fibroma
ameloblastico ocorre na mandibula mais frequentemente e esta relacionado a
dentes nao irrompidos, ndo apresentando predilecdo por sexo, sendo mais
comum em criancas do que em adultos. Os individuos acometidos
normalmente apresentam menos de 12 anos de idade. O mixoma odontogénico
pode ser encontrado em criancas em idade precoce. O tratamento consiste na
excisao cirurgica da lesdo. Entretanto, para evitar lesar centros de crescimento
em criangas, alguns cirurgides tem recomendado a simples enucleagao e
curetagem da lesdo, porém as chances de recidiva sdo maiores (por volta de
25%).

De acordo com o estudo realizado por Ajayi et al (2007) na Nigéria,
neoplasias malignas constituiram 13,3% dos tumores orofaciais em criancas e
adolescentes. O linfoma de Burkitt foi o tumor maligno mais comum e o

carcinoma foi relativamente raro até 19 anos.

Em relagdo a lesdes de lingua, Voros-Balog et al (2003), observaram
que as lesdes mais frequentes em criangas sao lingua fissurada e lingua
geografica. Nesse estudo, foi possivel comprovar a influéncia do sexo na

ocorréncia de tais alteragdes.

Em relagdo aos cistos odontogénicos, Godoy et al (2007) observaram
uma maior frequéncia destes no sexo masculino, e em individuos com idade
média de 9,78 anos. Os sitios mais acometidos foram as regides posteriores da
maxila e mandibula anterior. O cisto dentigero foi a lesdo mais comum, seguido

pelo cisto radicular.

Gordon-Nunez et al (2003) sugerem que as lesbes orais podem
representar sinais de doengas sistémicas graves. Visando diminuir possiveis

danos emocionais, fisicos e psicolégicos, é importante o diagndstico precoce
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das lesdes orais que acometem individuos na 12 e 22 décadas de vida. Dai a

importancia de estudos de prevaléncia nessa area.

1.2.2 ESTUDOS EPIDEMIOLOGICOS SOBRE LESOES ORAIS

Ao contrario dos estudos epidemiolégicos sobre caries, doenca
periodontal ou ma-oclusado, os estudos epidemioldgicos sobre alteragdes orais
se caracterizam pela falta de uniformidade entre os critérios de elaboragéao.
Quando existem, os protocolos mais estruturados dizem respeito aos estudos
sobre cancer bucal. Os estudos sobre lesdes orais existentes analisam em sua
maioria a prevaléncia de alteragbes orais em adultos, ndo sendo, portanto,
apropriados para mensurar como essas alteragdes orais afetam as criancas
(GARCIA-POLA et al, 2002).

Poucos estudos tratam da prevaléncia das alteragdes de mucosa oral
em criangas e, além disso, com tantas disparidades metodolégicas, como a
falta de uniformizacao de critérios diagndsticos e diferengas nas faixas etarias,

torna-se dificil comparar os resultados encontrados (CRUZ et al, 2008).

Ja existem estudos capazes de comprovar a associagdo entre a
prevaléncia de carie dentaria e caracteristicas socio-demograficas em criangas.
A experiéncia de carie dentaria €& susceptivel a desigualdades sécio-
demograficas e geogréficas. As regides brasileiras com melhores indicadores
sociais geralmente apresentam perfil mais favoravel de saude bucal. Criangas
negras e pardas, do sexo masculino, e aquelas estudando em areas rurais e
em pré-escolas publicas apresentam piores condicdes de saude bucal e menor

acesso ao tratamento odontolégico (ANTUNES et al, 2006).

Ja em relagdo a lesdes orais, grande parte dos estudos observam
apenas a prevaléncia dessas lesdes. Porém, comegam a surgir trabalhos que
buscam avaliar a existéncia de associacdo entre o aparecimento de lesdes
orais e algum outro fator, como sexo ou idade dos pacientes (CAVALCANTE et
al, 1999).
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Cavalcante et al (1999) encontraram uma grande variedade de afec¢des
bucais na faixa etaria de 0 a 14 anos, sendo o mucocele a lesdo mais
prevalente (25,4%). Esses autores encontraram diferengas entre lesdes orais e
sexo e lesdes orais e idade. O sexo feminino foi o0 mais acometido por lesdes
orais e a idade que essas lesdes apareceram com maior frequéncia foi entre 8

e 14 anos.

Bessa et al (2004) encontraram uma frequéncia de 27% de alteragbes
da mucosa oral em criangas, valor maior que em outros estudos. Essa
diferenca foi atribuida a disparidades econOmicas, geograficas e

sociodemograficas, metodologia e critérios clinicos adotados por cada estudo.

As variacbes na prevaléncia de lesdes orais na literatura pode ser
resultado de diferengas geograficas e de caracteristicas sécio-demograficas da
populagdo estudada, mas também da metodologia e dos critérios de
diagndstico estabelecidos (PARLAK et al, 2006).

Um dos critérios importantes para o diagnéstico de lesbes orais € o
exame histopatolégico destas lesbes. Porém, grande parte dos estudos de
prevaléncia usa como fonte de coleta de dados apenas o exame clinico
(ARENDOREF et al, 1996; CAVALCANTE et al, 1999; SILVA, 2003; VOROS-
BALOG et al, 2003; SANTOS et al, 2004; ESPINOSA-ZAPATA et al, 2006;
PARLAK et al, 2006).

Espinosa-Zapata et al (2006) investigaram a prevaléncia de lesbes na
mucosa oral de pacientes pediatricos mexicanos, através do exame clinico. A
conclusao foi que das lesbes detectadas, 70,93% foram secundarias a ma
higiene oral e ao uso de aparelhos ortoddnticos, sendo importante melhorar a
higiene oral para diminuir a prevaléncia de lesbes orais nesse grupo de

individuos.

Outro tipo de estudo bastante frequente nesta area sdo os estudos com
dados secundarios. Geralmente os estudos baseados nessas fontes de dados,
como prontuarios e laudos de bidpsias, conseguem obter dados decorrentes
tanto do exame clinico quanto do exame histopatologico (DHANUTHAI et al,
2007; LIMA et al, 2008).
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Adebayo et al (2002) realizaram um estudo retrospectivo de 20 anos
sobre tumores odontogénicos em criangas e adolescentes nigerianos de 0 a 18
anos, a partir da base de dados de um Hospital Universitario entre os anos de
1979 a 1998. Notou-se que 31% dos 252 individuos analisados possuiam
tumores odontogénicos, sendo o tipo mais comum o ameloblastoma. Este
estudo mostrou que a frequéncia de ameloblastoma € menor em criangas e
adolescentes nigerianos do que em adultos, corroborando com a maioria dos

artigos presentes na literatura.

Dhanuthai et al (2007), ao realizarem um estudo retrospectivo baseado
em 8.314 registros de bidpsias orais no Departamento de Patologia Oral da
Faculdade de Odontologia da Universidade Chulalongkorn (Tailédndia), no
periodo de 1990 a 2004, encontraram 1251 casos (15,05%) de lesbes em
pacientes pediatricos. Os individuos foram divididos em trés grupos de acordo
com o periodo da dentigdo: denticdo decidua (0-6 anos), denticdo mista (> 6-12
anos) e dentigdo permanente (> 12-16 anos). As afecgbes foram classificadas
em trés categorias: lesbes infamatorias/reacionais, lesbes cisticas e lesbes

tumorais ou associadas. As lesdes cisticas foram as mais prevalentes.

Crivelli et al (1986), ao estudarem a prevaléncia de alteracbes na
mucosa bucal de criangas, concluiram que a distribuicdo das doencas refletiu
as caracteristicas do baixo nivel sécio-econémico da populagao estudada. Este
estudo, ao incluir aspectos socio-econémicos na analise, teve como objetivo
justamente avaliar a influéncia das privagdes e da dificuldade de acesso aos

servigcos de saude no tipo de lesdes orais em criangas.

Segundo Antunes et al (2006a), familias submetidas a mas condi¢des de
moradia e trabalho estdo mais expostas a falta de informacado em saude, o que
faz com que seus membros adquiram com mais facilidade comportamentos de
risco. As pessoas carentes tém menos acesso aos servigos de saude e deixam
de procura-los com finalidades preventivas ou nos estagios iniciais de suas
necessidades de tratamento. Isso pode gerar uma pior condigao nutricional, um
menor acesso a diagndsticos precoces e a recursos terapéuticos e um pior

progndéstico quando desenvolvem doengas.
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Estudos como o de Voros-Balog et al (2003) sugerem associagao entre
lesGes de lingua em criangas e fatores como sexo, idade, doencgas sistémicas e
alergias. E possivel relacionar doengas orais a fatores que estejam envolvidos
em sua etiopatogenia, que muitas vezes pode ser diversificada a ponto de
abranger aspectos culturais, educativos e nutricionais, além dos fatores

sistémicos ou gerais (idade, sexo, alteragbes sistémicas) (MORET et al, 2007).

Ainda segundo Moret et al (2007), alguns agentes externos também
podem estar associados a lesdes orais. Em criancas e adolescentes o tipo de
agente externo mais comum envolvido na etiopatogenia das lesdes orais € 0
traumatismo. O consumo de alcool e tabaco, apesar de serem agentes de
grande potencial de associacdo com lesbes orais, envolve outros fatores
importantes, como o tempo de uso, que raramente € prolongado nas

populagdes infanto-juvenis.

Crivelli et al (1988) utilizaram variaveis que representassem as
condicdes socio-econdmicas das criangcas em seu estudo, por acreditarem que
algumas lesdes orais sdo mais frequientes em criangas de nivel econbémico
mais baixo. Ao analisarem as diferencas observadas em criangas de condi¢cdes
econdmicas diferentes, observaram que as de nivel econdmico mais elevado
registraram maiores indices de estomatite aftosa recorrente (19%) e menores

indices de queilite angular (1,1%).

Alguns estudos relacionam o aparecimento da queilite angular a
deficiéncias nutricionais (ferro, acido folico e vitamina B12). Por isso, esse tipo
de lesdo, comum em criangas, geralmente ocorre com maior frequéncia em
niveis socio-econdémicos mais baixos, nos quais as criancas estdo mais
susceptiveis a apresentarem desnutricdo. A condigao socio-econémica das
criangas sugere que as mesmas sejam susceptiveis a deficiéncias de ferro,
riboflavina, acido folico e vitamina B12 (ARENDOREF et al, 1996).

Parlak et al (2006) investigaram a prevaléncia de lesdes e alteragdes
orais em estudantes dos 13 aos 16 anos da Turquia e buscaram verificar
associacao entre a ocorréncia de lesbes € 0 sexo ou entre a ocorréncia de
lesdes e anemia. Os autores observaram a associagao entre a presenca de

queilite angular com o quadro de anemia, pois este foi verificado em 31,8% dos



27

pacientes com a doenca. A correlacdo entre a ocorréncia de lesdes e 0 sexo

néo foi estatisticamente significativa.

Um inquérito realizado com bidpsias do complexo buco-maxilo-facial de
criangas de 0 a 14 anos, de uma cidade do Sul do Brasil, observou, além do
diagndstico histopatoldgico, dados sobre o local das lesbes, sexo e idade dos
individuos. De um total de 9.465 bidpsias realizadas entre os anos de 1983 a
2002, 6.6% ocorreram em criangas de 0 a 14 anos. Dos 625 pacientes
pediatricos, 89% tinham entre 7 e 14 anos e a maioria das lesdes encontradas

foram consideradas benignas (LIMA et al, 2008).

A questdo da raga/cor também pode ser encontrada em alguns
trabalhos. Ha consideravel prova de variagao racial na ocorréncia de tumores
odontogénicos. O ameloblastoma foi o tumor odontogénico predominante,
porém, a sua frequéncia em criangas nigerianas foi menor do que na populagao
adulta (ADEBAYO et al, 2002). A maior prevaléncia de lesbes de comissura
labial em criangas sul-africanas na pesquisa realizada por Arendorf et al (1996)
€ explicada pelo fato dessas lesdes serem mais prevalentes em pessoas
negras por ser uma condicdo autossbmica dominante particularmente mais
comum entre os negros. Também ndo foi surpresa o fato das lesbes

traumaticas terem sido causadas devido a quedas ou brigas.

Hipdlito et al (2005) observaram diferenga estatisticamente significativa
na ocorréncia de lesdes orais e/ou alteracdes de normalidade de acordo com a
cor da pele em adolescentes. O percentual de adolescentes leucodermas sem
lesdo fundamental e alteragdo da normalidade (28,8%) foi maior que o
percentual dos adolescentes melanodermas (6,5%) e faiodermas (9,9%). A
placa (32,81%) foi a principal lesdo de mucosa encontrada, a maioria delas de
origem traumatica, decorrentes provavelmente de trauma mecanico provocado

por habito de mastigagao crénica da mucosa ou do uso de tabaco.

De acordo com Alvarez et al (2009), a exposigao passiva ao tabaco esta
associada a pigmentagdo excessiva na gengiva das criangas, embora mais
pesquisas sejam necessarias para confirmar este resultado. As criangas,

quando expostas passivamente ao fumo do tabaco, tém maior risco de contrair
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tanto doencas sistémicas quanto manifestagcdes bucais, em comparacido as

nao expostas.

Estudos epidemioldgicos se constituem em instrumento coletivo valioso
na descricdo das condi¢gbes de saude da populagéo, na investigagado de seus
determinantes e nas agdes destinadas a altera-las. Além disso, € de grande
valia na estomatologia clinica, pois auxiliam os profissionais na elaboragao de
hipoteses de diagnostico, fornecendo-lhes dados sobre a prevaléncia de
alteragcbes e doencgas, permitindo-lhes entdo estimar a possibilidade de
encontra-las na sua pratica clinica (HIPOLITO et al, 2005; LIMA et al, 2008) .
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1.3 CONSIDERAGOES METODOLOGICAS

1.3.1 TIPO DE ESTUDO

Este estudo utilizou um desenho de pesquisa epidemiolégica do tipo corte
transversal para identificar a ocorréncia de lesbes orais e possiveis
associagdes entre o tipo de lesdo oral e fatores so6cio-demograficos (idade,
sexo e cor da pele) das criangas e adolescentes atendidos nos Centros de

Referéncia de Lesbdes Bucais de Universidades Publicas da Bahia.

1.3.2 CAMPO DE ESTUDO

O campo de estudo envolveu os municipios de Feira de Santana,
Salvador e cidades circunvizinhas, no Estado da Bahia. Estas cidades foram
escolhidas por possuirem Universidades Publicas com centros de referéncia de

lesdes orais.

Feira de Santana, segunda maior cidade do Estado da Bahia, encontra-
se a 108 km da capital, Salvador. Situa-se no centro-norte do Estado, com
populacdo estimada de 556.756 habitantes (BRASIL, 2011). O 34° municipio
mais populoso do Brasil localiza-se na planicie do recdncavo baiano, com clima
semi-arido, sendo considerado o maior e mais importante entroncamento

rodoviario da regido Norte-Nordeste.

Salvador, capital do estado da Bahia, € uma metrépole nacional com
2.676.606 habitantes (BRASIL, 2011), sendo a cidade mais populosa do
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Nordeste, a terceira mais populosa do Brasil e a oitava mais populosa da
Ameérica Latina. Centro econémico do Estado, € também porto exportador,

centro industrial, administrativo e turistico.

1.3.3 POPULAGAO DO ESTUDO

A populacao de estudo foi composta por todos os individuos de 0 a 19
anos atendidos entre Junho de 1996 a Junho de 2010 pelo Centro de
Referéncia de Lesdes Bucais (CRLB) da Universidade Estadual de Feira de
Santana (UEFS) e pelo Laboratério de Patologia Cirurgica da Universidade
Federal da Bahia (UFBA).

1.3.4 PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS

Os dados foram coletados dos prontuarios dos individuos atendidos pelo
Centro de Referéncia de Lesdes Bucais (CRLB) da Universidade Estadual de
Feira de Santana e das fichas de requisi¢des e laudos de bidpsias dos
individuos atendidos pelo Laboratério de Patologia Cirdrgica da Universidade
Federal da Bahia. Foi utilizado um formulario especifico contendo informacdes
sobre sexo, idade, cor da pele, local de residéncia, tipo e localizagcdo da lesao,
entre outras (ANEXO A).

Apds o procedimento de coleta de dados, foi realizado o agrupamento
das lesdes, obedecendo aos critérios estabelecidos pela classificagao proposta
pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS) (WHO,2005), que classifica as
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lesdes orais em trés tipos principais: ndo-neoplasicas, neoplasicas benignas e

neoplasicas malignas.

1.3.5 VARIAVEIS DO ESTUDO

A variavel tipo de lesao oral foi escolhida como variavel dependente
deste estudo porque como o trabalho foi realizado com criancas e adolescentes
atendidos em centros de referéncia, trabalhou-se apenas com individuos
“‘doentes”, ou seja, que apresentam algum tipo de lesdo. Porém, apesar de néo
existir nesta pesquisa o grupo dos “sadios” ou dos “sem lesao”, os individuos
foram divididos de acordo com o tipo de lesdo que possuiam. As lesdes orais
podem ser de maior ou menor gravidade. Nesta pesquisa, foi utilizado o critério
da OMS (WHO,2005) para classificar os diferentes tipos de lesdes orais. Tal
critério classifica as lesbes orais em trés tipos principais: ndo-neoplasicas,
neoplasicas benignas e neoplasicas malignas. Entretanto, para facilitar a
analise dos dados, esses trés subgrupos foram dicotomizados apos a coleta de

dados, em lesées ndo-neoplasicas e neoplasicas.

Nao existe na literatura um modelo preditivo pré-estabelecido para o
estudo de lesdes orais na populagéo infanto-juvenil. Sendo assim, as variaveis
mais comumente encontradas na literatura como possiveis preditoras (idade,
sexo e cor da pele) também foram consideradas como co-variaveis, no
momento da analise de potenciais modificadores de efeito ou confundidores.
Outra co-variavel utilizada no estudo foi local de residéncia.

A variavel local de residéncia foi dicotomizada em sede (incluindo os
individuos que moram nas cidades-sede dos centros de referéncia que
procuraram atendimento, ou seja, Feira de Santana e Salvador), e interior

(incluindo os individuos que moram em cidades circunvizinhas as cidades-sede
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dos centros de referéncia procurados, e que nao possuem centros de

referéncia proprios).

A variavel Cor da pele foi classificada em branca, parda e negra. Essa
cor corresponde a cor referida pelo anotador. A variavel Idade foi dividida em
faixas etarias estabelecidas para diferenciar a infancia da adolescéncia, de
acordo com o critério da Organizagdo Mundial de Saude (OMS): 0-9 anos

(criangas) e 10-19 anos (adolescentes).

1.3.6 ANALISE DOS DADOS

Para analise dos dados, utilizou-se: a analise descritiva das variaveis,
com o objetivo de caracterizar a populagdo do estudo; a anadlise bivariada,
através do calculo de Razbdes de Prevaléncia (RP), para verificagdo da
associacao entre o tipo de lesdo oral e as demais variaveis encontradas na
literatura como possiveis variaveis preditoras (sexo, idade e cor da pele); e a

analise de potenciais modificadores de efeito e confundimento.

Para calculo do valor de p das associacbes brutas utilizou-se o teste
Qui-Quadrado de Pearson, onde p<0,05 foi considerado estatisticamente
significativo. Realizou-se analise multivariada, através da modelagem de
regressao logistica para analise de associagdo considerando simultaneamente
potenciais modificadores de efeito (teste de verossimilhanca) e confundidores
(comparacédo entre as razdes de prevaléncia brutas e ajustadas utilizando

como parametro a diferencga entre as taxas maior que 10%).

Os dados foram digitados, processados e classificados utilizando-se o
programa SPSS 15.0 for Windows — Statitical Package for Social Science — e
analisados utilizando-se o programa R 2.12.0. — The R Foundation for

Statistical Computing — sendo posteriormente organizados em tabelas.
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1.3.7 ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

O projeto de pesquisa foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da UEFS, com registro conforme Protocolo n° 123/2009 (CAAE
0129.0.059.000-09) (ANEXO B), estando também de acordo com os tramites
previstos pelo Conselho Superior de Ensino, Pesquisa e Extensdo (Resolugéo
CONSEPE n° 035/2009) e com a resolugdo n° 196/96 referente a aspectos
éticos do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2001).

Além disso, os dados dessa pesquisa foram utilizados mediante
autorizacdo do Coordenador do Nucleo de Cancer Oral, responsavel pela
guarda dos prontuarios do Centro de Referéncia de Lesdes Bucais (CRLB) da
Universidade Estadual de Feira de Santana (UEFS), e do Coordenador
Responsavel pela guarda dos laudos e das fichas clinicas de solicitagdao de
bidpsia do Laboratério de Patologia Cirurgica da Universidade Federal da Bahia
(UFBA).
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

e Identificar as lesbes orais mais frequentes entre as criangas e
adolescentes atendidos pelos Centros de Referéncia de Lesbes Bucais

de Universidades Publicas Baianas, no periodo de 1996 a 2010.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Investigar possiveis associagdes entre fatores socio-demograficos
(idade, sexo e cor da pele) e o tipo de lesdo oral das criangas e

adolescentes atendidos nos centros de referéncia;

e Comparar as frequéncias das lesdes orais e o perfil sécio-demografico

das criangas e adolescentes entre as duas Unidades de Referéncia.
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LESOES ORAIS EM CRIANGAS E ADOLESCENTES ATENDIDOS EM
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RESUMO

OBJETIVOS: Identificar as lesbdes orais mais frequentes em criancas e
adolescentes atendidos em Unidades de Referéncia de Lesbes Bucais de
Universidades Publicas Baianas, no periodo de 1996 a 2010, e estimar a
associagao entre fatores socio-demograficos e o tipo de lesbes orais
encontradas.

METODOS: Estudo transversal utilizando dados secundarios obtidos a partir de
prontuarios, fichas de requisicdes e laudos de bidpsias de individuos de 0 a 19
anos atendidos em Unidades de Referéncia de Lesbes Bucais de
Universidades Publicas Baianas, de 1996 a 2010. Para a analise dos dados,
utilizou-se a analise descritiva das variaveis, a analise bivariada para
verificacdo da associacdo entre lesdo oral e sexo, idade e cor da pele; e a
analise de potenciais modificadores de efeito e confundimento, através da

modelagem de regresséo logistica. Para céalculo do valor de p das associagdes,

! Artigo escrito de acordo com as normas de publicacdo da Revista de Saude Publica da USP.
" Universidade Estadual de Feira de Santana — Ba

Il Universidade Federal da Bahia - Ba
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utilizou-se o teste Qui-quadrado de Pearson, onde p<0,05 foi considerado
estatisticamente significativo.

RESULTADOS: Foram encontrados 360 prontuarios de pacientes entre 0 e 19
anos (8,7% do total de prontuarios). Os resultados revelaram 72 tipos
diferentes de lesdes. As lesdes de maior prevaléncia foram: mucocele (14,2%),
fibroma (5,6%) e granuloma piogénico (5,3%). A variavel “idade” foi a unica
caracteristica sécio-demografica dentre as analisadas que apresentou
associagao estatisticamente significativa tanto com lesdes neoplasicas quanto
com lesbes nao neoplasicas, de acordo com a analise bivariada, ja
considerando as taxas ajustadas pelos potenciais confundidores. Os individuos
de 10 a 19 anos apresentaram 80,4% menos lesdes neoplasicas e 23,5% mais
lesdes nao neoplasicas do que os individuos até 9 anos. Nao foi encontrada
modificagao de efeito nos modelos preditivos analisados.

CONCLUSOES: O estudo possibilitou identificar a existéncia de uma grande
variabilidade de lesbes orais acometendo criancas e adolescentes, sendo a
maioria do tipo ndo neoplasicas. A idade dos individuos apresentou associacao
com o tipo de les&o oral encontrada.

DESCRITORES: doencas bucais; criangas; adolescentes.



37

ABSTRACT

OBJECTIVES: To identify the most frequent oral lesionsin children and
adolescents in Reference Units of Oral Lesions of Public Universities of Bahia in
the period between 1996 to 2010, and estimate the association between socio-

demographic factors and type of oral lesions found.

METHODS: Cross-sectional study using secondary data obtained from medical
records, records of requests and reports of biopsies from patients of 0 and 19
years treated in Reference Units of Oral Lesions of Bahia of Public
Universities, 1996 to 2010. For data analysis, we used descriptive analysis of
the variables, bivariate analysis, by calculating the prevalence ratios (PR), to
assess the association between oral lesions and gender, age and skin color and
the analysis of potential modifiers effect and confounding by logistic regression
modeling. To calculate the p-value of associations, we used the chi-square test,
p <0.05 was considered statistically significant.

RESULTS: There were 360 records of patients between 0 and 19 years (8.7%
of total records). The results revealed 72 different types of injuries. The most
prevalent injuries were mucoceles (14.2%), fiboroma (5.6%) and pyogenic
granuloma (5.3%). The variable "age" was the only socio-demographic
characteristics among those analyzed that showed a statistically significant
association with both neoplasic and non-neoplasic lesions, according to
bivariate analysis, considering the rates adjusted for potential confounders.
Individuals 10 to 19 years were 80.4% less neoplasic lesions and 23.5% more
than non-neoplasic lesions individuals up to 9 years. There was no modification

effect on predictive models analyzed.

CONCLUSIONS: The study identified the existence of a broad range of oral
lesions affecting children and adolescents. Most of the injuries found were of
the non-neoplasic. The age of individuals was associated with a type of oral

lesion found.

DESCRIPTORS: oral diseases, children, adolescents.
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INTRODUGAO

Diversos tipos de lesdes podem acometer o complexo maxilo-facial,
variando desde lesGes benignas, até graves tumores malignos, que podem se
traduzir em sérios riscos de morte e mutilagbes para o individuo. A grande
variabilidade de lesbes orais também se estende as criangas e adolescentes,
que podem ser acometidos por mais de 60 tipos diferentes de lesdes, o0 que
indica a importancia do conhecimento da estomatologia para o correto
diagndstico e tratamento dessas lesdes nessa faixa etaria.

Felizmente, as lesbes orais mais comumente encontradas em criancas e
adolescentes s&o benignas ou de menor gravidade, mas ha relatos de casos
malignos, e quando estes ocorrem, geralmente representam sinais de doengas
sistémicas graves e sao capazes de gerar consequéncias fisicas e psicoldgicas
muito mais sérias.

Com relagédo a prevaléncia de alteragbes da mucosa bucal em criangas
e adolescentes, s&o encontrados alguns poucos relatos na literatura, e a falta
de padronizagdo da metodologia e dos critérios clinicos de diagnéstico néo
permitem determinar com exatiddo qual é de fato a frequéncia dessas
alteracdes entre estes individuos.'™™

Diante de poucos estudos sobre a etiologia e prevaléncia das lesdes
orais de tecido mole e 6sseo do complexo maxilo-mandibular na infancia e
adolescéncia, o presente estudo tem como objetivo identificar as lesdes orais
mais frequentes em criangcas e adolescentes atendidos em Unidades de
Referéncia de Lesdes Bucais de Universidades Publicas Baianas, no periodo
de 1996 a 2010 e estimar, em nivel exploratério, a associacdo entre fatores

sécio-demograficos e o tipo de lesao oral.
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METODOS

A realizagdo desse estudo empregou um desenho de pesquisa
epidemiologica tipo corte transversal, utilizando dados obtidos a partir de
prontuarios, fichas de requisicdes e laudos de bidpsias de individuos atendidos
em Unidades de Referéncia de Lesbes Bucais de Universidades Publicas
Baianas, de 1996 a 2010. Os centros pesquisados foram o Centro de
Referéncia de Lesdes Bucais (CRLB) da Universidade Estadual de Feira de
Santana (UEFS) e o Laboratorio de Patologia Cirdrgica da Universidade
Federal da Bahia (UFBA). Para a coleta de dados, utilizou-se um formulario
especifico para coleta de dados s6cio-demograficos e sobre as lesdes.

A variavel “tipo de lesdo oral” foi escolhida como variavel dependente
porque apesar de nao existir nos bancos analisados o grupo dos “sadios” ou
dos “sem lesdo”, os individuos podem ser divididos de acordo com o tipo de
lesdo que possuem: lesbes de maior ou menor gravidade. Nesta pesquisa, foi
utilizado o critério da OMS de 2005' para classificar os diferentes tipos de
lesdes orais. Tal critério classifica as lesdes orais em trés tipos principais: ndo-
neoplasicas, neoplasicas benignas e neoplasicas malignas. Para facilitar a
analise dos dados, esses trés subgrupos foram dicotomizados apds a coleta de
dados em lesées ndo-neoplasicas e neoplasicas. Todas as analises foram
realizadas tanto para o grupo de lesées neoplasicas quanto para o grupo de
lesbes ndo neoplasicas.

As demais variaveis utilizadas no estudo foram: “idade” (0-9 anos, 10-19
anos), “sexo” (feminino e masculino), “cor da pele” (branca, parda e negra) e
‘local de residéncia” (sede e interior). A variavel “local de residéncia” foi
dicotomizada em sede (incluindo os individuos que moram nas cidades-sede
dos centros de referéncia que procuraram atendimento), e interior (incluindo os
individuos que moram em cidades circunvizinhas as cidades-sede dos centros
de referéncia procurados, e que ndo possuem centros de referéncia proprios).

Para a analise dos dados, realizou-se caracterizagdo da populacéo do
estudo através do calculo das medidas estatisticas de tendéncia central e de
variabilidade. Utilizou-se também a anadlise bivariada, através do calculo de
Razdes de Prevaléncia (RP), para verificagdo da associagdo entre o tipo de

lesdo oral e as demais variaveis encontradas na literatura como possiveis
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variaveis preditoras (sexo, idade e cor da pele). Por ultimo, foi efetuada a
analise simultanea de potenciais modificadores de efeito e confundimento,
através da regressao logistica.

Para calculo do valor de p das associagdes utilizou-se o teste Qui-
Quadrado de Pearson, onde p<0,05 foi considerado estatisticamente
significativo. A analise multivariada utilizou a modelagem de regresséo logistica
para analise de associacdo considerando simultaneamente potenciais
modificadores de efeito (teste de verossimilhanga) e confundidores
(comparacéao entre as razdes de prevaléncia brutas e ajustadas utilizando-se
como parametro a diferencga entre as taxas maior que 10%).

Os dados foram digitados, processados e classificados utilizando-se o
programa SPSS 15.0 for Windows — Statitical Package for Social Science — e
analisados utilizando-se o programa R 2.12.0. — The R Foundation for
Statistical Computing — sendo posteriormente organizados em tabelas.

A pesquisa foi realizada de acordo com os critérios éticos determinados
pela resolucédo n°® 196/96 referente a aspectos éticos do Conselho Nacional de
Saude e foi submetida e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual de Feira de Santana, com registro conforme Protocolo
123/2009 (CAAE 0129.0.059.000-09). Além disso, os dados foram utilizados
mediante autorizagdo dos coordenadores responsaveis pela guarda dos

prontuarios e requisi¢oes e laudos de bidpsias dos centros pesquisados.
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RESULTADOS

No periodo analisado foram encontrados 360 prontuarios de pacientes com
idade entre 0 a 19 anos, o que corresponde a 8,7% de todos os prontuarios
armazenados. Destes, 157 (46,6%) foram coletados no Centro de Referéncia
de Lesdes Bucais da Universidade Estadual de Feira de Santana e 203
(56,4%) no Laboratorio de Patologia Cirurgica da Universidade Federal da
Bahia. Os individuos de 0 a 19 anos representaram apenas 6,4% de todos os
pacientes que passaram pelo Centro de Referéncia de Lesdes Bucais da
Universidade Estadual de Feira de Santana entre os anos de 1996 a 2010 e
12,2% de todos os individuos que passaram pelo Laboratorio de Patologia
Cirurgica da Universidade Federal da Bahia entre os anos de 2002 a 2010. Ao
longo dos 14 anos observados, o periodo de maior numero de individuos
encontrados foi entre os anos de 2004 a 2007, correspondendo a 46,6% do
total de prontuarios analisados (Figura 1).

Entre os 360 prontudrios observados, 205 (56,9%) foram de individuos
do sexo feminino, 266 (74,1%) possuiam de 10 a 19 anos, e em relagao a cor
da pele, 137 (44,9%) foram considerados negros. A Tabela 1 mostra mais
detalhadamente as frequUéncias absolutas e relativas do numero total dos
individuos analisados, além de informar os valores referentes a cada banco
analisado, UEFS e UFBA.

Em relacdo as caracteristicas das lesbes, 43 (35,5%) foram
consideradas como les&o fundamental tipo nédulo e 74 (21,4%) se localizavam
no labio (Tabela 2). A suspeita clinica mais comum foi a de mucocele, relatada
em 54 (16,8%) dos individuos analisados.

Apos a classificagado das afecgcdes de acordo com o critério utilizado pela
OMS (2005)", foi possivel observar que 262 (80,6%) foram consideradas como
lesbes nao neoplasicas, 61 (16,9%) como neoplasicas benignas e 2 (0,6%)
como neoplasicas malignas. Entre os pacientes da UEFS, a grande maioria
(89,5%) apresentou lesdes nao neoplasicas. Entre os pacientes da UFBA a
prevaléncia de lesdes néo neoplasicas foi um pouco menor, de 74,5%.

Os resultados obtidos apds a avaliagdo dos prontuarios das 360

criangcas e adolescentes revelaram 72 tipos diferentes de afecgdes. As lesdes
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mais frequentes foram: mucocele, fibroma, granuloma piogénico, hiperplasia
fibrosa, ameloblastoma, cisto dentigero, odontoma, papiloma, cisto radicular e
ulcera traumatica. As duas lesdes neoplasicas malignas encontradas foram
neoplasia fusocelular de mandibula e condrossarcoma de mandibula. A
distribuicao das afecgdes esta representada na tabela 2.

O mucocele representou 42,8% das lesdes nao neoplasicas
encontradas, enquanto que o ameloblastoma representou 20,6% entre as
lesdes neoplasicas totais.

A prevaléncia global de lesbes neoplasicas entre os individuos
analisados foi de 19,4%, enquanto que a prevaléncia de lesbes nao
neoplasicas foi de 80,6%. A identificacdo da prevaléncia de lesdes neoplasicas
€ nao neoplasicas segundo caracteristicas socio-demograficas esta mostrada,
respectivamente, nas tabelas 3 e 4.

A variavel “idade” foi a unica caracteristica socio-demografica dentre as
analisadas que apresentou associagdo estatisticamente significativa tanto com
lesdes neoplasicas quanto com lesdes nao neoplasicas, de acordo com a
andlise bivariada, ja considerando as taxas ajustadas pelos potenciais
confundidores. Os adolescentes apresentaram 80,4% menos lesdes
neoplasicas e 23,5% mais lesdes ndo neoplasicas do que as criangas.

Em relacdo as outras variaveis analisadas, apesar de nao ter
apresentado resultado estatisticamente significativo, &€ importante relatar que as
lesdes neoplasicas foram 98% mais prevalentes nas meninas e 20% mais
prevalentes nos individuos de cor da pele negra. Ja a prevaléncia de lesbes
nao neoplasicas nao variou de acordo com o sexo ou cor da pele.

Nao foi observada modificacdo de efeito nos modelos preditivos

analisados.
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Figura1l - Distribuicdo de frequéncias absolutas dos dados referentes
aos locais e periodo de coleta dos dados.
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Tabela 1. Distribuicao de freqiiéncias absolutas e relativas dos dados sdcio-
demogréficos dos 360 individuos de 0 a 19 anos atendidos em Centros de
Referéncia de Universidades Publicas Baianas, entre os anos de 1996 a 2010.

UEFS UFBA

Variaveis N@ % N@ % N@ %
Idade (359)
0 a9 anos 93 25,9 54 34,6 39 19,2
10 a 19 anos 266 74,1 102 65,4 164 80,8
Género (360)
Masculino 155 43,1 71 45,2 84 41,4
Feminino 205 56,9 86 54,8 119 58,6
Cor da Pele (305)
Branca 48 15,7 29 21,8 19 11,0
Parda 120 39,3 41 30,8 79 45,9
Negra 137 449 63 47,4 74 43,0
Escolaridade (154)
Nenhum 28 18,2 19 13,1 9 100,0
Ensino Fundamental 106 68,8 106 73,1 0 0,0
Ensino Médio 18 11,7 18 12,4 0 0,0
Ensino Superior 2 1,3 2 1,4 0 0,0
Estado Civil (360)
Solteiro 167 49 65 417 102 55,1
Casado 6 1,8 2 1,3 4 2,2
N3o se ap“ca(b) 168 49,3 89 57,1 79 42,7
Local de Residéncia (157)
Sede 106 67,5 95 65,1 11 100,0
Interior 51 32,5 51 34,9 0 0,0
Ocupagao (297)
Estudante 258 86,9 112 83,6 146 89,6
Lavradora 2 0,7 1 0,7 1 0,6
Dona de Casa 2 0,7 0 0,0 2 1,2
Doméstica 2 0,7 1 0,7 1 0,6
Professora 1 0,3 0 0,0 1 0,6
Vendedor 1 0,3 1 0,7 0 0,0
Auxiliar de Limpeza 1 0,3 0 0,0 1 0,6
Atendente 1 0,3 0 0,0 1 0,6
Auxiliar Administrativo 1 0,3 0 0,0 1 0,6
Ajudante de Chaveiro 1 0,3 1 0,7 0 0,0
Desempregado 1 0,3 1 0,7 0 0,0

(c) 26 8,8 17 12,7 9 55

Nao se Aplica

(a) Numero total de dados validos, excluindo-se os dados perdidos de cada variavel.
(b) Individuos de 0 a 9 anos, considerados pela OMS como criangas.
(c) Individuos de 0 a 5 anos.
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Tabela 2. Distribuicdo de freqiiéncias absolutas e relativas dos dados sobre as lesbes
encontradas nos 360 individuos de 0 a 19 anos atendidos em Centros de Referéncia de

Universidades Publicas Baianas entre os anos de 1996 a 2010.

UEFS UFBA

Variaveis N@ % N@ % N@ %
Bidpsia (359)
Sim 283 78,8 80 51,3 203 100,0
Nao 76 21,2 76 48,7 0 0,0
Tipo de Biopsia (283)
Excisional 89 31,4 60 75,0 29 14,3
Incisional 22 7,7 10 12,5 12 59
Nao Informou 172 60,7 10 12,5 162 79,8
Lesao Fundamental (121)
Nédulo 43 35,5 34 33,3 9 47,4
Bolha 31 25,6 25 24,5 6 31,5
Placa 10 8,3 10 9,8 0 0,0
Papula 8 6,6 8 7,8 0 0,0
Ulcera 8 6,6 7 6,9 1 53
Vesicula 7 5,8 6 5,9 1 53
Mancha 6 5,0 6 59 0 0,0
Tumor 6 5,0 4 3,9 2 10,5
Macula 2 1,7 2 2,0 0 0,0
Diagnéstico Histopatolégico (360)
Mucocele 51 14,2 34 21,6 17 8,4
Fibroma 20 5,6 10 6,4 10 49
Granuloma Piogénico 19 53 5 3,2 14 6,9
Hiperplasia Fibrosa 14 3,9 6 3,8 8 3,9
Ameloblastoma 13 3,7 0 0,0 13 6,4
Cisto Dentigero 13 3,7 1 0,6 12 5,9
Odontoma 12 3,3 0 0,0 12 59
Papiloma 12 3,3 6 0,0 6 2,9
Cisto Radicular 11 3,0 2 1,3 9 4.4
Ulcera Traumatica 10 2,8 10 6,4 0 0,0
Fibroma Ossificante Periférico 8 2,2 4 2,5 4 1,9
Ranula 8 2,2 7 4,5 1 0,5
Adenoma Pleomorfico 6 1,7 3 1,9 3 1,5
Tumor Odontogénico Queratocistico 6 1,7 0 0,0 6 29
Outros 157 43,6 69 43,9 88 43,3
Tipo de Lesado Categorizada ) (325)
Nao Neoplasica 262 80,6 119 89,5 143 74,5
Neoplasica 63 19,4 14 10,5 49 25,5
Localizagao da Lesao (346)
Labio 74 21,4 46 30,3 28 14,4
Mandibula 64 18,5 7 4,6 57 294
Maxila 36 10,4 4 2,6 32 16,5
Gengiva 36 10,4 21 13,8 15 7.7
Lingua 29 8,4 23 15,1 6 3,1
Palato 27 7,8 17 11,2 10 5,2
Mucosa Jugal 18 5,2 8 53 10 5,2
Assoalho 12 3,5 9 5,9 3 1,5
Outros 50 14,5 17 11,2 33 17,0

(a) Numero total de dados validos, excluindo-se os dados perdidos de cada variavel.
(b) Tipo de lesdo, segundo a classificagdo da OMS (Organizagdo Mundial da Saude).



Tabela 3. Razdes de Prevaléncia (RP), Intervalos de Confianca (IC) e Valor de
p de lesdes orais neoplasicas, de acordo com a idade, sexo e cor da pele dos
individuos atendidos em Centros de Referéncia de Universidades Publicas
Baianas, entre os anos de 1996 a 2010.

Variaveis Preditoras n N RP Ajustada / (IC 95%) Valor de p
Idade (324)
10 — 19 anos 47 241 0,20 (0,06-0,67) @ 0,086
0-9 anos'® 16 83 - -
Sexo (334)
Feminino 43 189 1,98 (0,57-6,91) 0,280
Masculino ‘¥ 20 136 - -
Cor da Pele (285)
Negra 27 125 1,20 (0,69-2,08) (¢ 0,513
Parda 22 108 1,05 (0,60-1,82) ! 0,852
Branca'? 7 44 - -

(a) Razéo de Prevaléncia ajustada simultaneamente por sexo, cor da pele e local de residéncia.
(b) Razéo de Prevaléncia ajustada simultaneamente por idade, cor da pele e local de residéncia.
(c) Razao de Prevaléncia ajustada simultaneamente por sexo, idade e local de residéncia.

(d) Grupos de Referéncia.

Tabela 4. Razdes de Prevaléncia (RP), Intervalos de Confianga (IC) e Valor de p
de lesdes orais ndo neoplasicas, de acordo com a idade, sexo e cor da pele dos
individuos atendidos em Centros de Referéncia de Universidades Publicas
Baianas, entre os anos de 1996 a 2010.

Variaveis Preditoras n N RP Ajustada / (IC 95%) Valor de p
Idade (324)
10 — 19 anos 194 241 1,23 (1,01-1,50) @ 0,033
0-9 anos'?¥ 67 83 - -
Sexo (334)
Feminino 146 189 0,94 (0,85-1,04) (b) 0,269
Masculino ‘¥ 116 136 - -
Cor da Pele (285)
Negra 98 125 0,95 (0,83-1,09) 0,506
Parda 86 108 0,98 (0,86-1,12) (€ 0,852
Branca'” 37 44 - -
(a) Razéo de Prevaléncia ajustada simultaneamente por sexo, cor da pele e local de residéncia.
(b) Razéo de Prevaléncia ajustada simultaneamente por idade, cor da pele e local de residéncia.
(c) Razao de Prevaléncia ajustada simultaneamente por sexo, idade e local de residéncia.
(d) Grupos de Referéncia.
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DISCUSSAO

Foi possivel observar uma grande variabilidade de lesdes orais
acometendo criangas e adolescentes (cerca de 72 tipos), o que corrobora com
Cavalcante et al® (1999). Contudo, Bessa & Santos® (2004) relataram ter
encontrado apenas 25 tipos diferentes de lesdes, enquanto Parlak et al'
(2006), analisando adolescentes entre 13 e 16 anos, encontraram apenas 30
tipos de lesdes.

Essas diferengas demonstram que os tipos de lesdes encontradas
podem variar de acordo com a populacdo estudada e os critérios de
diagnostico utilizados em cada estudo.’®'® O nimero consideravel de lesdes
encontradas justificam a importédncia do conhecimento da estomatologia pelo
clinico geral e principalmente pelo odontopediatra, para o correto diagndstico e
consequente tratamento dessas lesdes em individuos de 0 a 19 anos. Esses
profissionais devem minimamente estar aptos para referenciar adequadamente
estes individuos.

Felizmente as criangas e adolescentes estudados foram em sua grande
maioria acometidos por lesdes orais ndo neoplasicas, consideradas de menor
gravidade. O mesmo resultado foi encontrado por Arendorf & Van Der Ross*
(1996), Cavalcante et al® (1999), Silva'® (2003) e Parlak et al'® (2006).

Comparando os dois bancos de dados estudados, foi possivel observar
que enquanto em um dos bancos o mucocele se sobressaiu em relagdo as
outras lesdes, no outro banco houve um maior equilibrio entre a distribuicdo
das lesdes. Esse resultado pode ser em fungao das diferencas entre o publico-
alvo dos dois centros. Porém, a interferéncia de outros fatores precisa ser
melhor investigada.

A origem odontogénica foi predominante entre as lesdes encontradas, o
que corrobora com Adebayo et al' (2002) e Ajayi et al’ (2004), que afirmaram
que os tumores odontogénicos sao relativamente comuns em criangas e
adolescentes.

Os sitios de localizacao da lesdo mais encontrados entre os pacientes
de 0 a 19 anos foram, respectivamente labio, mandibula e maxila, o que
coaduna com Lima et al™ (2008). No trabalho de Shulman'’ (2005), os sitios

mais comuns foram labio, dorso da lingua e mucosa bucal.
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A avaliacdo da associacdo entre a prevaléncia de lesbes orais
neoplasicas e caracteristicas socio-demograficas em criangas e adolescentes
foi realizada considerando-se variaveis como idade, sexo e cor da pele, por
estas terem sido citadas em estudos anteriores como possiveis preditores para
lesdes orais.> 11517

A idade dos individuos foi a unica caracteristica socio-demografica
dentre as analisadas que apresentou associagao estatisticamente significativa
tanto com lesbes neoplasicas quanto com lesdes nao neoplasicas, apos o
ajuste de confundimento. Entre os pacientes analisados, foi possivel observar
que as lesdes ndo neoplasicas foram mais prevalentes nos individuos de 10 a
19 anos. Porém, as lesdes neoplasicas apareceram com maior frequéncia até
os 9 anos de idade. Shulman'’ (2005) observou que a prevaléncia de lesdes
orais aumenta com a idade (p<0,05), enquanto Bessa & Santos® (2004)
observaram uma maior prevaléncia de lesdes orais na faixa etaria de 5 a 12
anos (p=0,04). E importante frisar que os trabalhos encontrados na literatura
nao utilizaram nenhuma subdivisdo sobre o tipo de lesdo encontrada.

A falta de padronizagdo de um critério para categorizagdo da variavel
‘idade” é uma limitacdo que impede comparagbes mais fidedignas entre os
trabalhos ja realizados. Nenhum dos estudos pesquisados apresentou o
mesmo critério para divisdo das faixas etarias, tendo a maioria dividido os
grupos de maneira aleatéria, ou utilizando outros critérios, a exemplo de
Dhanuthail et al® (2007), que dividiram os grupos de idade de acordo com o
periodo da denticdo (decidua, mista ou permanente). Ajayi et al’> (2004)
trabalharam com individuos de 0 a 19 anos, mas dividiram as 04 faixas etarias
sem utilizar um critério definido: 0 a 5 anos, 6 a 10 anos, 11 a 15 anos e 15 a
19 anos. Uma das vantagens deste estudo foi ter utilizado para categorizagao
da idade um critério mundialmente conhecido (classificagdgo da OMS), que
pode ser repetido por futuros estudos.

As taxas ajustadas demonstraram maior prevaléncia de lesdes
neoplasicas nas meninas. Alguns estudos realmente demonstram uma relagao
entre o acometimento de lesdes orais em criancas e adolescentes e o sexo0.”>'®

Shulman'’” (2005) observou que lesdes orais foram significativamente mais
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prevalentes no sexo masculino (p<0,001), porém seu estudo n&o utilizou
nenhum tipo de classificagao para lesdes orais.

Diferentemente de Hipolito & Martins'’ (2005), ndo foi encontrada
diferenca estatisticamente significativa entre a prevaléncia de lesdes orais
relacionada a cor da pele dos individuos (p>0,05), mas nos casos de lesdes
neoplasicas foi possivel observar que sua ocorréncia foi maior entre os negros
(20%) e pardos (5%) quando comparados aos brancos. Foi observada uma
proporcionalidade nos trés tipos de raga/cor analisados em relagcao a lesdes
n3o neoplasicas. Shulman'’ (2005), apesar de utilizar classificagao raga/etnia
diferente da utilizada neste trabalho, também n&o encontrou significancia
estatistica nesta associagéo (p>0,05).

Uma das razbes capazes de justificar a maior ocorréncia
de lesdes neoplasicas em negros e pardos € a grande prevaléncia da cor nao-
branca na populacdo baiana, o que pode ser confirmado pelo relatério do
censo demografico do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)." O
ideal € sempre avaliar a variavel raga/cor conjuntamente a variaveis sécio-
econdmicas (a exemplo de renda), ja que muitas vezes a associagao
encontrada pode ser devido a condi¢cbes socio-econdmicas da populacido
estudada e nao a cor da pele propriamente dita. A variavel cor da pele deve ser
abordada como construto sécio-historico e nao bioldgico.

A inclusdo da variavel “local de residéncia” como co-variavel do modelo
preditivo analisado foi uma tentativa de analisar uma variavel com algum poder
sdcio-econdmico capaz de avaliar aspectos relacionados a acesso aos servigos
de saude. Teoricamente, individuos que moram em regides do interior que nao
possuem centros de referéncia de lesdes orais, seriam pessoas com menor
acesso a servigos de saude nessa area e € sabido que algumas lesdes estédo
relacionadas diretamente & privacéo.>’ Analisando apenas esse aspecto “local
de residéncia”, ndo foi possivel comprovar que o acometimento de criangas e

adolescentes por lesbes orais € susceptivel a desigualdades socio-

" BRASIL. Ministério do Planejamento, Orgamento e Gestdo. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Censo
Demografico 2000 — Caracteristicas gerais da populagdo, resultados da amostra. Disponivel em:
<http://www.ibge.gov.br/home/estatistica/populacao/censo2000/default populacao.shtm>. Acesso em: 30 de

novembro de 2010.
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demograficas e geogréaficas, assim como sugerem Antunes et al® (2006) em
relagao a carie dentaria.

Essa relagao poderia ser melhor estudada caso fosse possivel analisar
outras variaveis importantes, como renda familiar e ocupacao dos pais. Crivelli
et al” (1988) utilizaram variaveis capazes de representar as condigdes sdcio-
econdmicas das criangas em seu estudo por acreditarem que algumas lesdes
orais sdo mais frequentes em criancas de nivel econémico mais baixo.
Infelizmente, por se tratar de um estudo retrospectivo, baseado em prontuarios
que nao continham tais informacdes, nao foi possivel avaliar esses aspectos.
Outro aspecto importante para ser analisado, assim como sugere Espinosa-
Zapata et al® (2006), mas que ndo o foi por falta de dados disponiveis, diz
respeito a analise de habitos deletérios e de higiene oral.

Para realizar um estudo que tenha lesdes orais como desfecho em uma
populagdo com até 20 anos de idade, € preciso se considerar alguns fatores
importantes, ja que ndo se trata de um evento bem esclarecido pela literatura.
Como néao existe um modelo preditivo estabelecido, € de suma importancia a
analise estratificada exploratéria para investigar potenciais fatores de risco.
Além disso, por se tratar de um evento relativamente raro nessa faixa etaria, é
importante que se utilize na metodologia algum critério que permita um maior
acesso aos casos.

A vantagem de se trabalhar com dados retrospectivos em estudos que
investigam eventos ocasionais ou raros é a possibilidade de acesso a um maior
numero de casos, permitindo que seja tragado um perfil mais fidedigno da
populagao estudada, evitando vieses decorrentes de fenbmenos ambientais ou
sociais efémeros. Este tipo de estudo proporciona um maior acesso a
informagdes passadas, permitindo observar dados de anos anteriores ao da
realizacdo da pesquisa. Assim como Shulman'’ (2005), Jones & Franklin'
(2006) e Lima et al™ (2008), este trabalho se propds a utilizar um periodo de
avaliagao mais prolongado, através da observacao de uma série histérica de 14
anos.

Ao mesmo tempo, estudos retrospectivos possuem como desvantagem
a subnotificacdo. Muitos dos prontuarios e fichas de requisicdo de bidpsias

analisados possuiam um preenchimento incompleto principalmente em relacao
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aos dados socio-demograficos dos individuos, gerando uma perda de dados
consideravel, o que pode prejudicar a formagao dos subgrupos para analise
dos dados estatisticos. Isso pode ser evitado quando existe uma preocupagao
com o preenchimento adequado dos prontuarios.

Outra estratégia para acessar um maior numero de casos € a realizagao
desse tipo de estudo em centros de referéncia para lesdes orais, assim como
os analisados por este trabalho. Lima et al'® (2008), ao investigarem a
prevaléncia de lesbes orais em criangas e adolescentes revelaram que o
numero de bidpsias realizadas em pacientes pediatricos geralmente ocorre em
menos de 10% de todos os casos analisados pelo servigo de patologia
investigado. Jones & Franklin'®> (2006) observaram que 8,2% de todos os
pacientes do centro analisado eram individuos de 0 a 16 anos. Prevaléncia
similar foi observada neste estudo, ja que apenas 8,7% do total de pacientes
atendidos pelos dois centros analisados encontravam-se na faixa etaria de 0 a
19 anos. O numero reduzido de casos, mesmo em centros de referéncia,
contribuiu para a realizacdo de um censo, e nao de uma amostra probabilistica.

Foi possivel observar na populacdo estudada uma proporcionalidade
entre os sexos, 0 que corrobora com Bessa & Santos® (2004), Parlak et al'
(2006), Jones & Franklin'®> (2006) e Lima et al'® (2008). Este fato pode ser
atribuido a preocupacao e o cuidado da familia com a saude bucal das criancas
e adolescentes, independente do sexo. Quando a populagdo de estudo é
composta por adultos, observa-se que a frequéncia feminina € maioria
absoluta. '

A analise de potencias modificadores de efeito e confundimento permitiu
observar grandes diferengas entre as razdes de prevaléncia brutas e ajustadas
em relacdo a sexo e idade. A analise de dados adotada permitiu a obtengao de
taxas ajustadas por potenciais confundidores, levando a um resultado mais
fidedigno. A estratificacdo € uma das formas de estudar e controlar o efeito de
outras variaveis, além da exposicao e efeito que se esta analisando.

Apesar disso, nenhum dos artigos pesquisados utilizou este tipo de
analise. Segundo Shulman'’ (2005), idealmente, um estudo de prevaléncia de
lesbes orais deve conter uma amostra probabilistica de grandes dimensdes,

ter definigdes de metodologia e diagnéstico padronizadas, além de possuir
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dados  estratificados  por  co-variaveis  (normalmente,  no minimo,
idade, raca/etnia e género). E interessante que futuros trabalhos contemplem
este tipo de analise, permitindo uma comparagédo mais fidedigna entre as taxas.

Em condicdes ideais, os estudos de prevaléncia de lesdes orais devem
ser realizados em locais que permitam encontrar individuos sem lesées e com
lesbes, como os estudos que envolvam grandes bases populacionais. Porém,
estes estudos além de serem considerados de alto custo, sao repetidos
raramente, levando-nos a estudar esse fendmeno muitas vezes utilizando
dados retrospectivos de servigos especializados, o que pode tornar a amostra
viciada, pois aqueles que procuram estes servicos fatalmente apresentam
algum tipo de alteragdo. Esse fato dificulta a analise dos dados, sendo
necessario utilizar diferentes classificacbes que permitam a comparacgao entre
os grupos. Neste trabalho foi necessario utilizar a classificagdo da OMS
(2005)19 dicotomizada em lesdes neoplasicas e ndo neoplasicas para facilitar a
analise.

Estudos de base populacional, como o SBBrasil 2010", j& abrangem
aspectos relacionados a carie dentaria, doenga periodontal, edentulismo,
oclusao, traumatismos e fluorose. Porém, nenhum estudo de base populacional
brasileiro inclui a coleta de dados sobre lesdes orais. A maior contribuicdo de
estudos realizados em centros especializados esta na criagao de subsidios que
permitam a visualizagdo da necessidade de inclusdo desse aspecto em
levantamentos epidemiologicos de grande porte, ja que lesdes orais podem
estar relacionadas diretamente com um problema de saude publica
popularmente conhecido: o cancer bucal.

Dessa forma, este estudo permitiu concluir que apesar de um pequeno
numero de criangas e adolescentes procurarem centros de referéncia de lesées
orais, foi possivel observar uma grande variabilidade de lesGes acometendo
individuos até 19 anos. A maioria das lesdes encontradas foi do tipo nao
neoplasicas e o perfil dos individuos estudados variou de acordo com o tipo de

lesdo. As lesdes orais ndo neoplasicas foram mais prevalentes nos individuos

" BRASIL. Ministério da Satde - Coordenagdo Nacional de Saude Bucal. SBBrasil 2010 — Pesquisa Nacional de Saude

Bucal: Projeto Técnico.Brasilia. 2009. Disponivel em: http://www.sbbrasil2010.org/. Acesso em: 18 de Fevereiro de
2011.
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de 10 a 19 anos, independente do sexo ou cor da pele. Ja as lesdes orais
neoplasicas foram mais prevalentes em criangas negras do sexo feminino.
Diante da relevancia do tema e de estudos ainda incipientes a esse
respeito, sugere-se que essas variagdes sejam melhor investigadas através de
um estudo de base populacional que possua um instrumento de coleta
baseado nas especificidades proprias dessa faixa etaria, como informacgdes
relativas a habitos deletérios, habitos de higiene oral, utilizagdo de aderegos na

cavidade oral, oclusopatias, episodios de traumatismos, dentre outros.
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RESUMO

Este estudo teve como objetivo identificar as lesbes orais mais
prevalentes em criancas e adolescentes atendidos em um Centro de
Referéncia de Lesdes Bucais da Universidade Estadual de Feira de Santana-
Ba, entre os anos de 1996 a 2010. O estudo objetivou também tragar o perfil
sécio-demografico desses pacientes e verificar possivel associagdo entre
algumas dessas caracteristicas e lesdes orais neoplasicas. Foi realizada uma
pesquisa de corte transversal utilizando dados obtidos a partir de 157
prontuarios dos pacientes de 0 a 19 anos atendidos nesse servico. Para
analise dos dados utilizou-se a analise descritiva das variaveis e bivariada pelo
teste X? (qui-quadrado), fixado nivel de significancia de 5%. Identificou-se baixo
percentual de criancas e adolescentes como pacientes do Centro de
Referéncia de Lesdes Bucais (6,4%). Os resultados revelaram 35 tipos
diferentes de lesdes. As de maior prevaléncia foram: mucocele (21,7%),
fibroma (6,4%) e ulcera traumatica (6,4%). A prevaléncia de lesdes neoplasicas

foi de 10,5%. Apos a analise bivariada foi possivel observar que as lesdes

v Artigo escrito de acordo com as normas de publicagdo da Revista Baiana de Saude Publica.
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neoplasicas apareceram com mais frequéncia no sexo feminino, em criancas
até 09 anos, de cor da pele parda e que moravam em cidades circunvizinhas

ao centro de referéncia.

DESCRITORES: doencas bucais; criangas; adolescentes.
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ABSTRACT

This study aimed to identify the most prevalent oral lesions in children
and adolescents treated at a Reference Center of Oral Lesions, Universidade
Estadual de Feira de Santana-Ba, between the years 1996 to 2010. The study
also aimed to trace the socio-demographic profile of these patients and assess
the association between some of these characteristics and neoplasic oral
lesions. This is a cross-sectional researchusing data obtained from medical
records of 157 patients aged 0 to 19 years attended the service. For data
analysis we used descriptive analysis of the variables, the bivariate
test for X? (chi-square) set significance level of 5%. We identifieda low
percentage of children and adolescents as patients in the Reference
Center for Oral Lesions (6.4%). The results revealed 35 different types of
lesions. The lesions were most prevalent: mucocele (21.7%), fibroma (6.4%)
and traumatic ulcer (6.4%). The prevalence of neoplasic lesions was
10.5%. After bivariate analysisit was observed thatthe neoplasic lesions
appeared more oftenin females, in children under 09 vyears of brown skin

colorand living in cities around the center of reference.

DESCRIPTORS: oral diseases, children, adolescents.
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RESUMEN

Este estudio tuvo como objetivo identificar las lesiones mas frecuentes en
ninos y adolescentes atendidos en un Centro de Referencia de las lesiones
orales, de la Universidad Estadual de Feira de Santana-Ba, entre los afios 1996
a 2010.El estudio tambiéntuvo como obijetivo trazar el perfil socio-
demografico de estos pacientes y evaluar la asociacion entre algunas de estas
caracteristicas y neoplasicas lesiones orales. Este es un estudio transversal a
partir de datos obtenidos de los registros médicos de 157 pacientes de 0 a 19
afnos asistieron al  servicio. Para el anadlisis delos datosse utilizo el
analisis descriptivo de las variables, la prueba de X? bivariado (chi-cuadrado)
nivel de significacion del conjunto de 5%. Se identifico un bajo porcentaje de
nifos y adolescentes ya que los pacientes en ElI Centro de Referencia para
las lesiones orales (6,4%). Los resultados revelaron 35 tipos diferentes
de lesiones. Las lesiones mas frecuentes fueron: mucocele (21,7%),
fibroma (6,4%) y la ulcera traumatica (6,4%). La prevalencia de las lesiones
neoplasicas fue de 10,5%. En el analisis bivariado se observd que las lesiones
neoplasicas apareciéo con mas frecuencia en las mujeres, en nilos menores
de 09 anos de color marrén de la piel y que viven en ciudades de todo el centro

de referencia.

DESCRIPTORES: enfermedades bucodentales, ninos, adolescentes.



60

INTRODUGAO

Criangas e adolescentes podem ser acometidos por mais de 60 tipos de
lesGes orais. Felizmente, as mais comumente encontradas s&o benignas ou de
menor gravidade, mas ha relatos de casos malignos, que inclusive podem
representar sinais de doencgas sistémicas graves e capazes de gerar

consequéncias fisicas e psicologicas sérias.

Apesar da existéncia de uma grande variabilidade de lesées orais que
podem acometer criangas e adolescentes, existem poucas pesquisas de cunho
epidemiologico que contemplem o estudo desse tipo de lesdo nesse periodo de

vida. Ainda sdo maioria nesta faixa etaria as pesquisas sobre carie dentaria.

Os poucos estudos encontrados na literatura em relacdo a prevaléncia
de lesdes orais em criangas e adolescentes possuem entraves, como a falta de
padronizagado da metodologia e dos critérios clinicos de diagndstico, o que n&o
permite determinar com exatidao qual é de fato a frequéncia dessas alteragdes

entre estes individuos.”

Estudos epidemioldgicos sao importantes na descrigdo das condigdes de
saude da populagédo, na investigacdo de seus determinantes e nas agdes
destinadas a altera-las. Além disso, sao de grande valia na estomatologia
clinica, pois auxiliam os profissionais na elaboragdo de hipoteses de
diagnodstico, fornecendo-lhes dados sobre a prevaléncia de alteragcdes e
doencas, permitindo-lhes entdo estimar a possibilidade de encontra-las na sua

pratica clinica.'?

Diante de poucos estudos sobre a etiologia e prevaléncia das lesdes
orais de tecido mole e 6sseo do complexo maxilo-mandibular na infancia e
adolescéncia, esse estudo teve como objetivo identificar as lesdes orais mais
prevalentes em criancas e adolescentes atendidos no Centro de Referéncia de
Lesbes Bucais da Universidade Estadual de Feira de Santana-BA, entre os
anos de 1996 a 2010. O estudo objetivou também tragar o perfil socio-
demografico desses pacientes e verificar possivel associagdo entre algumas
dessas caracteristicas e lesdes orais neoplasicas.
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MATERIAL E METODOS

O desenho de pesquisa epidemiolédgica escolhido foi corte transversal,
que utilizou dados obtidos a partir de todos os prontuarios dos pacientes de 0 a
19 anos atendidos no Centro de Referéncia de Lesbes Bucais (CRLB) da
Universidade Estadual de Feira de Santana-BA (UEFS) desde a sua
implantacdo em 1996 até o més de junho de 2010. Os prontuarios continham
informacdes tanto de lesdes que necessitaram de realizagado de bidpsia quanto
de lesbes que dependiam apenas do diagnostico clinico. Para a coleta de
dados, utilizou-se um formulario especifico contendo informagdes sobre sexo,
idade, cor da pele, local de residéncia, tipo de lesdo e localizacdo da lesao,

entre outras.

A variavel “tipo de lesdo oral” foi escolhida como dependente porque
apesar de nao existir no banco analisado o grupo dos “sadios” ou dos “sem
lesao”, foi possivel dividir os individuos de acordo com o tipo de lesdo que
possuem. Foi utilizado o critério da Organizagdo Mundial de Saude (OMS,
2005)3 para classificar os diferentes tipos de lesdes orais. Tal critério classifica-
as em trés tipos principais: ndo-neoplasicas, neoplasicas benignas e
neoplasicas malignas. Porém, para facilitar a analise dos dados, esses trés
subgrupos foram dicotomizados apds a coleta de dados, em lesées né&o-

neoplasicas e neoplasicas.

Os dados foram digitados, processados e classificados utilizando-se o
programa SPSS 15.0 for Windows — Statitical Package for Social Science — e
analisados utilizando-se o programa R 2.12.0. — The R Foundation for
Statistical Computing — sendo posteriormente organizados em tabelas.

Para a analise dos dados, realizou-se caracterizagdo da populacéo do
estudo, quando foram calculadas medidas estatisticas de tendéncia central e
de variabilidade. Foi efetuada analise bivariada, a fim de verificar a existéncia
de associagao entre as variaveis “tipo de lesdo oral’ e “sexo”, “idade”, “cor da
pele” e “local de residéncia’, empregando-se o teste do X? (Qui-Quadrado de

Pearson). Para todos os testes foi fixado o nivel de significancia de 5%.
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Este trabalho seguiu as diretrizes e normas que regulamentam
pesquisas envolvendo seres humanos, do Conselho Nacional de Saude —
Ministério da Saude, conforme Resolugdo n° 196/96.* A pesquisa foi submetida
ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de Feira de
Santana-Ba, obtendo parecer favoravel conforme Protocolo 123/2009 (CAAE
0129.0.059.000-09). Além disso, os dados foram utilizados mediante
autorizagdo dos coordenadores responsaveis pela guarda dos prontuarios e

requisicdes e laudos de bidpsias dos centros pesquisados.

RESULTADOS

De 1996, ano de inauguracdo do servico, até junho de 2010 foram
encontrados 157 prontuarios de pacientes com idade entre 0 a 19 anos, o que
correspondeu a 6,4% de todos os prontuarios armazenados no Centro de
Referéncia de Lesdes Bucais da Universidade Estadual de Feira de Santana.
Conforme mostra a figura 1, ao longo dos 14 anos observados, o ano de 2001
foi o periodo de maior numero de individuos encontrados, correspondendo a

13,5% do total de prontuarios analisados.
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Figura1 - Numero de pacientes de 0 a 19 anos atendidosno
CRLB-UEFSentre osanosde 1996 a junho de 2010.
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Entre os 157 prontuarios observados, 86 (54,8%) foram de individuos do
sexo feminino, 102 (65,4%) possuiam de 10 a 19 anos e em relagéo a cor da
pele, 63 (47,4%) foram considerados negros. Outros dados referentes a
caracteristicas sécio-demograficas analisadas no estudo revelaram que 106
(73,1%) encontravam-se no ensino fundamental e 95 (63,1%) moravam em
Feira de Santana, cidade sede do centro de referéncia de lesdes bucais.
Apenas 2 individuos se declararam casados (1,3%) e 112 (83,6%) eram
estudantes. Em relagcdo ao consumo de alcool e tabaco, 55 (46,2%) declararam
nao fazer uso de nenhum dos dois (Tabela 1).

Tabela 1. Distribuicdo de freqUéncias absolutas e relativas dos dados soécio-demograficos

dos individuos de 0 a 19 anos atendidos no Centro de Referéncia de Lesdes Bucais da
Universidade Estadual de Feira de Santana-BA, entre os anos de 1996 a 2010.

Variaveis N % Variaveis N %
Idade @ Estado Civil dos
Adolescentes
0 a9 anos 54 34,6 Solteiro 65 41,7
10 a 19 anos 102 65,4 Casado 2 1,3
Total 156  100,0 Nao se aplica™ 89 57,1
Total 156 100,0
Género
Masculino 71 45,2 Local de Residéncia
Feminino 86 54,8 Interior 51 34,9
Total 157 100,0 Sede 95 65,1
Total 146 100,0
Cor da Pele
Branca 29 21,8 Ocupacgao
Parda 41 30,8 Estudante 112 83,6
Negra 63 47,4 Lavradora 1 0,7
Total 133 100,0 Doméstica 1 0,7
Vendedor 1 0,7
Escolaridade Ajudante de Chaveiro 1 0,7
Nenhum 19 13,1 Desempregado 1 0,7
Ensino Fundamental 106 73,1 N&o se Aplica ©© 17 12,7
Ensino Médio 18 12,4 Total 134 100,0
Ensino Superior 2 1,4
Total 145 100,0
Consumo de Alcool e Tabaco
Apenas Alcool 10 8,4
Apenas Tabaco 0 0,0
Alcool e Tabaco 0 0,0
Nenhum dos dois 55 46,2
Nao se aplica 54 45,4
Total 119 100,0

(a) Classificagéo de idade utilizada pela OMS: 0-9, criangas. 10-19, adolescentes.
(b) Individuos de 0 a 9 anos.
(c) Individuos de 0 a 5 anos.
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Os resultados obtidos apds a avaliagdo dos prontuarios das 157
criangas e adolescentes revelaram 35 tipos diferentes de afecgdes. As lesdes
de maior prevaléncia em ordem decrescente foram: mucocele, fibroma, ulcera
traumatica, ranula, papiloma, granuloma piogénico e lingua geografica.
Mucocele foi a afeccdo mais expressiva, totalizando 21,7% das lesbes
encontradas (Tabela 3).

Em relacdo as caracteristicas das lesdes, 34 (33,3%) foram
consideradas como lesdo fundamental do tipo nodulo e 46 (30,6%) se
localizavam no labio. A suspeita clinica mais comum relatada foi a de
mucocele, feita em 34 (25,9%) dos individuos (Tabela 3).

Ao classificarmos as afecgdes observadas de acordo com a
classificagdo da OMS (2005)°, observamos que 10,5% foram consideradas
como neoplasicas benignas. Ndo foram encontradas lesbes neoplasicas

malignas (Tabela 2).

Tabela 2. Distribuicdo de frequéncias absolutas e relativas dos dados sobre as
lesdes encontradas nos individuos de 0 a 19 anos atendidos no Centro de
Referéncia de Lesdes Bucais da Universidade Estadual de Feira de Santana-BA,
entre os anos de 1996 a 2010.

Variaveis n/N % Variaveis n/N %
Biopsia Suspeita Clinica
Sim 80 51,3 Mucocele 34 25,9
Nao 76 48,7 Fibroma 16 12,3
Total 156 100,0 Ranula 9 6,9

Granuloma Piogénico 7 53
Tipo de Bidpsia Papiloma 7 53
Excisional 60 75,0 Outros 58 44,3
Incisional 10 12,5 Total 131 100,0
N&o Informou 10 12,5
Total 80 100,0 Localizagao da Leséao

Labio 46 30,3
Lesao Fundamental Mandibula 7 4,6
Nédulo 34 33,3 Maxila 4 2,6
Bolha 25 24,5 Gengiva 21 13,8
Placa 10 9,8 Lingua 23 15,1
Papula 8 7,8 Palato 17 11,2
Ulcera 7 6,9 Mucosa Jugal 8 5,3
Vesicula 6 59 Assoalho 9 5,9
Mancha 6 5,9 Outros 17 11,2
Tumor 4 3,9 Total 152 100,0
Macula 2 2,0
Total 102 100,0
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Houve uma grande variagdo entre os tipos de lesdes neoplasicas
encontradas. O diagndstico que mais se repetiu entre as criangas e
adolescentes analisados foi o de adenoma pleomdérfico, com um total de 3
entre os 14 casos (12%) de lesdes neoplasicas detectadas no servigo nessa

faixa etaria (Tabela 3).

Tabela 3. Distribuigado de freqliiéncias absolutas
e relativas dos dados sobre o tipo de lesdes
encontradas nos individuos de 0 a 19 anos
atendidos no Centro de Referéncia de Lesdes
Bucais da Universidade Estadual de Feira de
Santana-BA, entre os anos de 1996 a 2010.

Variaveis N %

Diagnéstico Histopatolégico

Mucocele 34 21,7
Fibroma 10 6,4
Ulcera Traumatica 10 6,4
Ranula 7 4,5
Papiloma 6 3,8
Granuloma Piogénico 5 3,2
Lingua Geografica 5 3,2
Outros 56 421
Total 133 100,0

Lesdes Neoplasicas

Adenoma Pleomorfico 3 12,0
Cementoblastoma 2 8,0
Fibroma de Células Gigantes 1 4,0
Queilite Actinica 1 4,0
Hemangioma 1 4,0
Hemangiolinfangioma 1 4,0
Hemangiopericitoma 1 4,0
Linfangioma 1 4,0
Mixoma 1 4,0
Neurilenoma Plexiforme 1 4,0
Neurofibroma 1 4,0
Total 14 100,0
Tipo de Leséo(a)

N&o Neoplasica 119 89,5
Neoplasica Benigna 14 10,5
Neoplasica Maligna 0 0,0
Total 133 100,0

(a) Tipo de lesdo, segundo a classificacdo da OMS
(Organizagéo Mundial da Saude).



A prevaléncia global de

analisados foi de 10,5%. A identificacdo da prevaléncia de lesdes neoplasicas

lesdes neoplasicas entre os

segundo caracteristicas socio-demograficas esta descrita na Tabela 4.

Apds a analise bivariada foi possivel observar que as lesdes neoplasicas
apareceram com mais frequéncia no sexo feminino, em criangas até 09 anos,

de cor da pele parda e que moravam em cidades circunvizinhas ao centro de

referéncia (Tabela 4).

Tabela 4. Razdes de Prevaléncia de lesdes orais neoplasicas, de acordo com
a idade, sexo e cor da pele dos individuos atendidos no Centro de Referéncia

de Lesbes Bucais, UEFS, entre os anos de 1996 a 2010.

Variaveis Preditoras Prevaléncia RP (IC 95%) valor de p

(%) (a) (b)

Idade (132)

10 — 19 anos 57 0,28 (0,10-0,80) 0,017

0 -9 anos'” 20,0 - -

Sexo (133)

Feminino 12,1 1,43 (0,50-4,05) 0,495

Masculino' 84 - -

Cor da Pele (114)

Negra 9,6 0,74 (0,26-2,14) 0,584

Parda 16,2 1,78 (0,64-4,93) 0,264

Branca'® 8,0 - -

Local de Residéncia (127)

Interior 11,9 1,26 (0,44-3,63) 0,662

Sede(c) 9,4

(a) Razéo de Prevaléncia Bruta e Intervalo de Confianga a 95%.

(b) Valor de p referente a taxa bruta.
(c) Grupos de Referéncia.

individuos
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DISCUSSAO

A série historica analisada (1996 a 2010) corresponde ao periodo de
funcionamento do Centro de Referéncia de Lesbes Bucais de uma
Universidade Publica Baiana. Dessa forma, os dados apresentados s&o
capazes de representar o perfil fidedigno da populagdo de 0 a 19 anos usuaria

do servico.

A vantagem de utilizar dados de um centro de referéncia € a
possibilidade de ter acesso a uma gama maior de criangas e adolescentes que
ja apresentaram algum tipo de lesdo oral, ja que esse evento é relativamente
raro nesta faixa etaria. Apenas 6,4% do total de individuos atendidos no servigo
encontravam-se na faixa etaria de 0 a 19 anos. O baixo numero de pacientes
encontrados corrobora com outros estudos, que também observaram que o
numero de bidpsias realizadas em pacientes pediatricos geralmente ocorre em
menos de 10% de todos os casos analisados pelo servigo de patologia

investigado. %6

Foi possivel observar, na populagdo estudada, uma proporcionalidade
entre os sexos, assim como em grande parte da literatura.>"® Este fato pode
ser atribuido a preocupacgao e ao cuidado da familia com a saude bucal das
criangas e adolescentes, independente do sexo. Quando a populacdo de
estudo é composta por adultos, observa-se que a frequéncia feminina € maioria

absoluta.’

Em relagao a idade, 65,4% dos pacientes analisados encontravam-se na
faixa de 10 a 19 anos, considerados adolescentes pela Organizagao Mundial
de Saude (OMS). A falta de padronizagdo de uma classificagdo unica entre os
estudos para a divisdo das faixas etarias dificulta a comparagdo entre os
trabalhos. O uso de um critério mundialmente conhecido, como o da OMS,

deveria ser utilizado com maior frequéncia.

Foi possivel observar uma grande variedade de lesdes orais

acometendo criangas e adolescentes (cerca de 35 tipos), o que indica a
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importancia do conhecimento da estomatologia pelo clinico geral e
principalmente pelo odontopediatra, para o correto diagnostico e consequente
tratamento dessas lesbes em pacientes infanto-juvenis. Os tipos e prevaléncia
de lesbGes encontradas podem variar de acordo com a populacédo estudada e os
critérios de diagnéstico utilizados em cada estudo. Outros trabalhos realizados

revelaram de 25 a 60 tipos de lesdes diferentes.”®

Felizmente, assim como em outros estudos, as criancas e adolescentes
avaliados possuiam em sua grande maioria lesdes orais ndao neoplasicas,
consideradas de menor gravidade.®'*'"'2 Grande parte das lesdes mais
encontradas foram geradas pelo fendmeno de extravasamento de muco,
comum nas glandulas salivares, devido a injuria a um ducto excretor,
geralmente causada por trauma local. O mucocele foi a lesdo mais encontrada,
corroborando com outros trabalhos da literatura.>™® Os mucoceles sdo mais
comuns em criangas e adultos jovens, porque talvez estes individuos sejam
submetidos com maior frequéncia a traumatismos que induzem ao

extravasamento de mucina.”

Diferencas entre os tipos e frequéncias das lesdes entre os estudos
podem ser justificadas por questdes geograficas, caracteristicas socio-
demograficas da populagdo estudada, metodologia e critérios de diagndstico
estabelecidos.” Trabalhos realizados com populacdes ou amostras
provenientes de criancas e adolescentes hospitalizados, por exemplo, tendem
a apresentar como lesdes mais prevalentes aquelas ligadas a infecgdes
oportunistas, como a candidose, queilite angular e gengivoestomatite

herpética.'® 41

Os sitios de localizacao da lesdo mais encontrados entre os pacientes
de 0 a 19 anos foram, respectivamente: labio, mandibula e maxila. Lima et al®
também encontraram como sitios mais prevalentes os trés citados
anteriormente, porém na seguinte ordem decrescente: maxila, mandibula e
labio. No trabalho de Shulman'®, os sitios mais comuns foram labio, dorso da

lingua e mucosa bucal.
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A avaliacdo da associacdo entre a prevaléncia de lesbes orais
neoplasicas e caracteristicas socio-demograficas em criangas e adolescentes
neste estudo utilizou variaveis como idade, sexo e cor da pele por estas terem
sido citadas em estudos anteriores como possiveis preditores para lesdes

orais." 7816

Apenas a variavel idade apresentou associacdo estatisticamente
significativa com o tipo de lesdes orais neoplasicas, mas, por se tratar de um
censo, podemos afirmar que na populagdo analisada as lesdes neoplasicas
apareceram com mais frequéncia no sexo feminino, em criangas até 09 anos,
de cor da pele parda e que moravam em cidades circunvizinhas ao centro de
referéncia.

Existe na literatura uma divergéncia em relagéo a prevaléncia de lesdes
orais relacionada ao sexo. Enquanto a maioria dos trabalhos descrevem
proporcionalidade na ocorréncia de lesdes entre meninas e meninos’*®,
Shulman' observou que lesdes orais foram significativamente mais
prevalentes no sexo masculino (p<0,001). Entretanto, nesta pesquisa houve
maior prevaléncia de lesdes orais neoplasicas no sexo feminino. Essas
discordancias devem ser melhor investigadas para descobrir se essa variagao
esta relacionada a diferengas geograficas, ou se devem apenas a diferengas
na metodologia utilizada, ja que neste trabalho foi analisada apenas a
prevaléncia de lesdes neoplasicas, ao contrario da maioria dos trabalhos que
nao fazem distingcdo em relacdo ao tipo de lesdes.

Em relagéo a idade, por ndo existir um unico critério para categorizagao
dessa variavel, € dificil comparar os resultados encontrados com outros

trabalhos da literatura.

A grande prevaléncia da cor nao-branca na populagdo baiana,
confirmada pelo relatério do censo demografico 2010 do IBGE"’, pode ser uma
das razbes capazes de justificar a maior ocorréncia de lesdes em negros neste

trabalho.

O ideal é sempre avaliar a variavel raga/cor conjuntamente a variaveis
sécio-econdmicas (a exemplo de renda), ja que muitas vezes a associagao

encontrada pode ser devido a condi¢gbes sécio-econdmicas da populagcio
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estudada e nao a cor da pele propriamente dita. A variavel cor da pele deve ser

abordada como construto socio-historico e ndo bioldgico.

A inclusdo da variavel “local de residéncia” foi uma tentativa de analisar
uma variavel com algum poder socio-econdmico capaz de avaliar aspectos
relacionados a acesso aos servicos de saude. Teoricamente, individuos que
moram em regides do interior que nao possuem centros de referéncia de
lesdes orais, seriam pessoas com menor acesso a servicos de saude nessa
area e é sabido que algumas lesdes estdo relacionadas diretamente a
privacdo. '®'° Analisando apenas esse aspecto, foi possivel comprovar que o
acometimento de criancas e adolescentes por lesdes orais neoplasicas foi mais
prevalente em moradores das cidades circunvizinhas a cidade sede do centro
de referéncia pesquisado . Esse resultado sugere que sejam realizados mais
estudos que tentem comprovar a susceptibilidade de aparecimento de lesdes
orais a desigualdades sécio-demograficas e geograficas, assim como sugerem

Antunes et al'® em relagdo & carie dentaria.

Em condicdes ideais, os estudos de prevaléncia de lesdes orais devem
ser realizados em locais que permitam encontrar individuos sem lesées e com
lesbes, como os estudos que envolvam grandes bases populacionais. Porém,
estes estudos além de serem considerados de alto custo, sdao repetidos
raramente, o que muitas vezes impede que este fendmeno seja estudado de
outra forma que n&o seja utilizando dados retrospectivos de servigcos
especializados. Tal fato pode tornar a amostra viciada, pois aqueles que
procuram estes servigos fatalmente apresentam algum tipo de alteragao. Isso
dificulta a analise dos dados, sendo necessario utilizar diferentes classificagoes
que permitam a comparagdo entre os grupos. Neste trabalho foi necessario
utilizar a classificacdo da OMS (2005)° dicotomizada em lesdes neoplasicas e
nao neoplasicas para facilitar a analise.

Foi possivel identificar a prevaléncia de lesbes orais e o perfil dos
pacientes infanto-juvenis atendidos no Centro de Referéncia de Lesdes Bucais
da Universidade Estadual de Feira de Santana - BA, no periodo de 1996 a
2010. Porém, estudos epidemioldgicos de maior porte, envolvendo a populagéo

como um todo, devem ser realizados para tragar um perfil epidemiolégico mais
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acurado das lesbes orais que acometem a populacido de 0-19 anos na
populagcdo baiana. Além disso, € importante a caracterizagdo das
especificidades destas afec¢gdes na populagdo infanto-juvenil, buscando aliar
informacgdes relativas a habitos deletérios, habitos de higiene oral, utilizagdo de
aderecos na cavidade oral, oclusopatias, episédios de traumatismos, dentre

outros.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

O estudo possibilitou identificar a prevaléncia de lesdes orais e o perfil
dos pacientes infanto-juvenis que foram atendidos em centros de referéncia de
universidades publicas baianas, no periodo de 1996 a 2010.

Foi possivel observar que grande parte dos pacientes atendidos nestes
centros possuiam entre 10 e 19 anos, a maioria era composta por ndo-brancos
e apresentavam uma proporcionalidade entre os sexos. A localizacao
anatdbmica mais acometida pelas alteragcdes orais foi o labio, e a maioria dos
individuos teve como diagnostico histopatolégico as lesbes citadas a seguir:
mucocele, fibroma, granuloma piogénico, hiperplasia fibrosa, ameloblastoma,
cisto dentigero, odontoma, cisto radicular e papiloma.

A prevaléncia global de lesdes orais ndao neoplasicas foi de 80,6%,
enquanto que a prevaléncia de lesbes orais neoplasicas encontradas para esta
faixa etaria foi de 19,4%.

Tanto as lesdes neoplasicas quanto as lesdes ndo neoplasicas
apresentaram associag¢ao positiva com a idade dos individuos.

Estudos epidemiologicos referentes as lesbes orais em criangas e
adolescentes devem contribuir para a caracterizacdo das especificidades
destas afecgbes na populagao infanto-juvenil. Assim, um estudo de base
populacional que possua um instrumento de coleta baseado nessas
especificidades, como informacdes relativas a habitos deletérios, habitos de
higiene oral, utilizagcdo de aderegos na cavidade oral, oclusopatias, episodios
de traumatismos, dentre outros, pode ser capaz de tracar um perfil
epidemioldgico mais acurado das lesbes orais que acometem a populagédo de

0-19 anos no estado da Bahia.
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ANEXO A - Instrumento de Pesquisa - Formulario utilizado para a coleta de dados

ANEXO A - INSTRUMENTO DE PESQUISA

#

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE FEIRA DE SANTANA
DEPARTAMENTO DE SAUDE - NUCLED DE CANCER ORAL

EJLFC ﬁﬂ

[M° de protocolo:

NOME: Suspeita clinica:
Estado civil: Data de entrada: __ [/ 1-  Actinomicosze
MNacionalidade: Local de Residéncia: 2- Adenoma
Escolaridade: “grau I | C |Ocupacdo: 3- Adenoma pleomadrfico
ldade: Data de Mascimento: |Sexo: 4-  Ameloblastoma
[ (1) Femining {2) Masculino 5- Calculo salivar
Cor do paciente: 6- Candidiase
(1) Faioderma (2) Leucoderma  (3) Melanoderma (4) Xantoderma 7- Carcinoma de céls escamosas
Bidpsia Data da bidgpsia: Tipo de bidpsia: 8- Carcinoma verrucoso
(1)Sim (2)Naa I | (1) Excisional (2] Incisional 9- Ceratocisto odontogénico

Superficie da lesdo:

Profundidade da lesao:

10- Cisto
11- Cisto dentigero

(1) Lisa (2) Rugosa (1) Intra-dssea (2) Submucosa (3) Superficial
Cor dalesdo: (7)Rdsea (8) Acastanhada  (3) Outra:
(1) Amarela (2) Azul (3) Branca (4) Megra (5) Vermelha (6) Violacea

12- Cisto dermdide
13- Cisto epidermdide

Crescimento da lesdo:
(1) Endofitica  {2) Exofitico

Implantacdo da lesdo:
(1) Séssil  (2) Pediculada

14- Cisto fissural
15- Cisto periapical

Consisténcia da lesdo: (1) Dura
{2) Mole (3) Fibrosa (4) Borrachdide

Desenvolvimento da lesdo:
(1) Lento  (2) Rapido

16- Cisto periodontal
17- Displasia cementdria

Lesdo Fundamental:
(3) Mancha  (4) Nddulo

(1) Bolha (2) Macula
(5) Papula

(8) Placa (9) Ulcera
(6) Tumor  (7) Vesicula

18- Displasia fibro-dssea
19- Displasia fibrosa

Forma: [Duracio: _ano

5__meses|Tamanho: mm

20- Displasia flérida

Diagndstico diferencial:

21- Displasia ossea

Diagndstico histopatolagico:

Esta lesdo & recidiva de:
!

22- Displasia dssea flonda
23- Doenca linfoproliferativa

Localizagdo da lesio:
(1)}Assoalho de boca
(2)Borda lateral de lingua
(3)Darso de lingua
(4)\Wentre de lingua
(5)Lingua

(6)Gengiva inferior anterior
(7}Gengiva inferior posterior
(8)Gengiva ndo especificada
(9)Gengiva superior anterior
{10}Gengiva superior posterior

Consuma de alcool &
tabaco:

(1) Apenas alcool

(2) Apenas tabaco
(3) Alcool e tabaco
{4) Nenhum dos dois

24- Eritroplasia

25- Estomatite nicotinica

26- Estomatite protética

27- Fibroceratose

28- Fibroma

29- Fibroma cemento-ossificante

Abandonou o consumao
de tabaco:
(1)Sim  (2)N&o

30- Fibroma ossificante
31- Fibroma ossificante periférico
32- Granuloma piogénico

Se abandonou tabaco,
ha guanto tempa?

(11)Labio inferior anos

(12)Labio superior Abandonou o consumao
(13)Mandibula ndo especificada de alcool?

(14)Maxila ndo especificada (1)Sim (2)Ndo
(15)Mucosa alveolar inferior anterior Se abandonou alcool,
[(16)Mucosa alveolar inferior posterior ha guanto tempa?
(17)Mucosa alveolar ndo especificada anos
(18)Mucosa alveolar superior anterior Usa pritese?
(19)Mucosa alveolar superior posterior (1)Sim  (2)Ndo
(20)Mucosa jugal Tipo de protese?
(21)Palate duro (1} PT {2} PPR (3) PPF
(22)Palato mole A pritese é traumatizante?
(23)Rebordo alveolar inferior anterior (1)Sim  (2)M3o
(24)Rebordo alveolar inferior posterior Mova lesdo:
(25)R.ebordo alveolar ndo especificado (1)Sim  (2)Ndo
(26)Rebordo alveolar superior anterior Data da nova leséo:
(27)Rebordo alveolar superior posterior i

(28)Regido retromolar

(29)Regido submentoniana

(30)0utro:

Preenchido em: __ / / Por:

Digitado por: g Utilizar:

888 - Nao informado
999 - Nio se aplica

33- Hemangioma

34- Herpes

35- Hiperceratose

36- Hiperplasia

37- Hiperplasia adenomatdide
38- Lentigo simples

39- Lesdo central de céls gigantes
40- Leucoeritroplasia

41- Leucoplasia

42- Lipoma

43- Liguen plano oral

44- Macula melanética

45- Mucocele

46- Neurcfibroma

47- Nevo

48- Osteoma

48- Osteomislite

50- Papiloma

51- Queilite actinica

52- Ranula

53- Sialolitiase

54- Tatuagem por amalgama
85- Tecido cicatricial

£6- Torus

57- Tumaor de glandula

58- Verruga vulgar

59- Qutro:




ANEXO B - Protocolo de Aprovagéo do Comité de Etica em Pesquisa

Raa UNIVERSIDADE ESTADUAL DE FILIRA DE SANTANA

COMITE DE ETICA EM PESQUISA / CEP-UEFS

Av. Transnordestina, S/N — Novo Horizonte - vodulo | —44.036-900 — Feira de Santana-BA
Fone: (75)224-8124  LE-mail: ccp.ucIk@,j.‘ahoo,com‘br

Feira de Santana, 21 de outubro de 2009
Of. CEP-UEFS n® 227/2009

Senhor(a) Pesquisador(a): Tecia Daltro Borges Alves

Tenho satisfacdo em informar-lhe que o seu Projeto de. Pesquisa intitulado
“| esbes orais em criancgas e adolescentes atendidos em Centros de Referéncia
de Universidades Publicas Baianas”, registrado sob Protocolo N.2 123/2009
(CAAE 0129.0.059.000-08), foi apreciado pelos membros do CEP-UEFS em sua
reuniao plenaria de 09 de outubro de 2009 e satisfaz as exigéncias da Res. 196/96.

Assim, seu projeto foi Aprovado (vide parecer anexo), podendo ser iniciada a coleta

de dados com os Sujeitos da pesquisa conforme orienta o Cap. IX 2, alinea a — Res.

196/96.

Na oportunidade informo gue qualquer modificagdo feita no projeto, apés

aprovacido pelo CEP, devera ser imediatamente comunicada ao Comité, conforme
orienta a Res. 196/96, Cap. 1X.2, alinea b.

Relembro que conforme instrui a Res. 196/96, Cap. IX.2, alinea ¢, V.5a.
devera enviar a este CEP relatorios anuais de atividades pertinentes ao referido
projeto e um relatério final téo logo a pesquisa seja concluida.

Em nome dos membros do CEP-UEFS, desejo-lhe pleno sucesso no
desenvdvimento dos trabalhos e, em tempo oportuno, um ano (21/10/2010) este
CEP aguardara o recebimento do ‘seu relatorio.

Atenciosamente,

> 4

Yo b

L
Maria da Gléria Sam)paqo Gomes
Vice-Coordenadora do CEP-UEFS

81
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ANEXO C - Normas para publicagdo na Revista de Saude Publica — RSP

NORMAS REVISTA DE SAUDE PUBLICA USP

Resumo

S&o publicados resumos em portugués, espanhol e inglés. Para fins de
cadastro do manuscrito, deve-se apresentar dois resumos, um na lingua
original do manuscrito e outro em inglés (ou em portugués, em caso de
manuscrito apresentado em inglés). As especificagdes quanto ao tipo de
resumo estdo descritas em cada uma das categorias de artigos.

Como regra geral, o resumo deve incluir: objetivos do estudo, principais
procedimentos metodolégicos (populagdo em estudo, local e ano de realizagao,
métodos observacionais e analiticos), principais resultados e conclusées.

Estrutura do texto

Introducdo — Deve ser curta, relatando o contexto e a justificativa do estudo,
apoiados em referéncias pertinentes ao objetivo do manuscrito, que deve estar
explicito no final desta parte. Ndo devem ser mencionados resultados ou
conclusdes do estudo que esta sendo apresentado.

Métodos— Os procedimentos adotados devem ser descritos claramente; bem
como as variaveis analisadas, com a respectiva definicdo quando necessaria e
a hipétese a ser testada. Devem ser descritas a populagdo e a amostra,
instrumentos de medida, com a apresentacdo, se possivel, de medidas de
validade; e conter informagdes sobre a coleta e processamento de dados. Deve
ser incluida a devida referéncia para os métodos e técnicas
empregados, inclusive os métodos estatisticos; métodos novos ou
substancialmente modificados devem ser descritos, justificando as razbes para
seu uso e mencionando suas limitagdes. Os critérios éticos da pesquisa devem
ser respeitados. Os autores devem explicitar que a pesquisa foi conduzida
dentro dos padrdes éticos e aprovada por comité de ética.

Resultados — Devem ser apresentados em uma sequéncia ldgica, iniciando-se
com a descrigdo dos dados mais importantes. Tabelas e figuras devem ser
restritas aquelas necessarias para argumentagao e a descricdo dos dados no
texto deve ser restrita aos mais importantes. Os graficos devem ser utilizados
para destacar os resultados mais relevantes e resumir relagdes complexas.
Dados em graficos e tabelas ndo devem ser duplicados, nem repetidos no
texto. Os resultados numéricos devem especificar os métodos estatisticos
utilizados na analise. Material extra ou suplementar e detalhes técnicos podem
ser divulgados na verséo eletrénica do artigo.

Discusséo — A partir dos dados obtidos e resultados alcangados, os novos e
importantes aspectos observados devem ser interpretados a luz da literatura
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cientifica e das teorias existentes no campo. Argumentos e provas baseadas
em comunicagao de carater pessoal ou divulgadas em documentos restritos
nao podem servir de apoio as argumentagdes do autor. Tanto as limitagdes do
trabalho quanto suas implicacbes para futuras pesquisas devem ser
esclarecidas. Incluir somente hipoteses e generalizagbes baseadas nos dados
do trabalho. As conclusdes devem finalizar esta parte, retomando o objetivo do
trabalho.

Referéncias

Listagem: As referéncias devem ser normalizadas de acordo com o
estilo Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical
Journals: Writing and Editing for Biomedical Publication, ordenadas
alfabeticamente e numeradas. Os titulos de periddicos devem ser referidos de
forma abreviada, de acordo com o Medline, e grafados no formato italico. No
caso de publicagdes com até seis autores, citam-se todos; acima de seis,
citam-se os seis primeiros, seguidos da expressao latina “et al”. Referéncias de
um mesmo autor devem ser organizadas em ordem cronologica crescente.
Sempre que possivel incluir o DOI do documentado citado, de acordo com os
exemplos abaixo.

Exemplos:
Artigos de periédicos

Narvai PC. Carie dentaria e fluor.uma relacdo do século XX. Cienc Saude
Coletiva. 2000;5(2):381-92. DOI:10.1590/S1413-81232000000200011

Zinn-Souza LC, Nagai R, Teixeira LR, Latorre MRDO, Roberts R, Cooper SP,
et al. Fatores associados a sintomas depressivos em estudantes do ensino
médio de Sao Paulo, Brasil. Rev Saude Publica. 2008;42(1):34-40.
DOI:10.1590/S0034-89102008000100005.

Hennington EA. Acolhimento como pratica interdisciplinar num programa de
extensdo. Cad  Saude  Coletiva [Internet].2005;21(1):256-65.  Disponivel
em:http://www.scielo.br/pdf/csp/v21n1/28.pdf DOI:10.1590/S0102-
311X2005000100028

Livros
Nunes ED. Sobre a sociologia em saude. Sdo Paulo; Hucitec;1999.

Wunsch Filho V, Koifman S. Tumores malignos relacionados com o trabalho.
In: Mendes R, coordenador. Patologia do trabalho. 2. ed. Sdo Paulo: Atheneu;
2003. v.2, p. 990-1040.

Foley KM, Gelband H, editors. Improving palliative care for cancer Washington:
National Academy Press; 2001[citado 2003 jul 13] Disponivel em:
http://www.nap.edu/catalog.php?record_id=10149
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Para outros exemplos recomendamos consultar as normas (“Citing Medicine”)
da National Library of Medicine
(http://www.ncbi.nlm.nih.gov/bookshelf/br.fcgi?book=citmed).

Referéncias a documentos n&o indexados na literatura cientifica mundial, em
geral de divulgacédo circunscrita a uma instituicdo ou a um evento (teses,
relatérios de pesquisa, comunicagdes em eventos, dentre outros) e
informagdes extraidas de  documentos  eletrbnicos, ndo mantidas
permanentemente em sites, se relevantes, devem figurar no rodapé das
paginas do texto onde foram citadas.

Citacado no texto: A referéncia deve ser indicada pelo seu numero na listagem,
na forma de expoente apdés a pontuagdao no texto, sem uso de parénteses,
colchetes e similares. Nos casos em que a citagdo do nome do autor e ano for
relevante, o numero da referéncia deve ser colocado a seguir do nome do
autor. Trabalhos com dois autores devem fazer referéncia aos dois autores
ligados por &. Nos outros casos apresentar apenas o primeiro autor (seguido
de et al. em caso de autoria multipla).

Exemplos:

A promoc¢éo da saude da populagédo tem como referéncia o artigo de Evans &
Stoddart,’ que considera a distribuicido de renda, desenvolvimento social e
reacao individual na determinagcao dos processos de saude-doenca.

Segundo Lima et al (2006), a prevaléncia se transtornos mentais em
estudantes de medicina é maior do que na populagao em geral.

Parece evidente o fracasso do movimento de salude comunitaria, artificial e
distanciado do sistema de satde predominante.'®"

Tabelas

Devem ser apresentadas depois do texto, numeradas consecutivamente com
algarismos arabicos, na ordem em que foram citadas no texto. A cada uma
deve-se atribuir um titulo breve, ndo se utilizando tragos internos horizontais ou
verticais. As notas explicativas devem ser colocadas no rodapé das tabelas e
nao no cabecgalho ou titulo. Se houver tabela extraida de outro trabalho,
previamente publicado, os autores devem solicitar formalmente autorizagao da
revista que a publicou, para sua reproducéo.

Para composi¢do de uma tabela legivel, o numero maximo é de 12 colunas,
dependendo da quantidade do conteudo de cada casela. Tabelas que nao se
enquadram no nosso limite de espago grafico podem ser publicadas na versao
eletrénica. Notas em tabelas devem ser indicadas por letras, em sobrescrito e
negrito.

Se houver tabela extraida de outro trabalho, previamente publicado, os autores
devem solicitar autorizagao para sua reproducao, por escrito.

Figuras
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As ilustracdes (fotografias, desenhos, graficos, etc.) devem ser citadas como
Figuras e numeradas consecutivamente com algarismos arabicos, na ordem
em que foram citadas no texto e apresentadas apos as tabelas. Devem conter
titulo e legenda apresentados na parte inferior da figura. S6 serdo admitidas
para publicagcdo figuras suficientemente claras e com qualidade digital que
permitam sua impressao, preferentemente no formato vetorial. No formato
JPEG, a resolugdo minima deve ser de 300 dpi. Ndo se aceitam graficos
apresentados com as linhas de grade, e os elementos (barras, circulos) néo
podem apresentar volume (3-D). Figuras em cores sdo publicadas quando for
necessaria a clareza da informagdo. Se houver figura extraida de outro
trabalho, previamente publicado, os autores devem solicitar autorizacéo, por
escrito, para sua reproduc¢ao.

Artigos Originais

Incluem estudos observacionais, estudos experimentais ou quase-
experimentais, avaliacdo de programas, analises de custo-efetividade, analises
de decisdo e estudos sobre avaliagdo de desempenho de testes diagndsticos
para triagem populacional. Cada artigo deve conter objetivos e hipdteses
claras, desenho e métodos utilizados, resultados, discusséo e conclusdes.

Incluem também ensaios tedricos (criticas e formulagdo de conhecimentos
tedricos relevantes) e artigos dedicados a apresentagcdo e discusséo de
aspectos metodolégicos e técnicas utilizadas na pesquisa em saude publica.
Neste caso, o texto deve ser organizado em tdpicos para guiar os leitores

quanto aos elementos essenciais do argumento desenvolvido.

Recomenda-se ao autor que antes de submeter seu artigo utilize o "checklist"
correspondente:

‘CONSORT checklist e fluxograma para ensaios controlados e randomizados
‘STARD checklist e fluxograma para estudos de acuracia diagnéstica

‘MOOSE checklist e fluxograma para meta-analise

‘PRISMA checklist e fluxograma para revisdes sistematicas

‘STROBE checklist para estudos observacionais em epidemiologia

‘RATS checklist para estudos qualitativos

Informacdes complementares:

‘Devem ter até 3.500 palavras, excluindo resumos, tabelas, figuras e
referéncias.

‘As tabelas e figuras, limitadas a 5 no conjunto, devem incluir apenas os dados
imprescindiveis, evitando-se tabelas muito longas. As figuras ndo devem repetir
dados ja descritos em tabelas.

‘As referéncias bibliograficas, limitadas a cerca de 25, devem incluir apenas
aquelas estritamente pertinentes e relevantes a problematica abordada. Deve-
se evitar a inclusdo de numero excessivo de referéncias numa mesma citacao.
Citagdes de documentos n&o publicados e nao indexados na literatura cientifica
(teses, relatorios e outros) devem ser evitadas. Caso nao possam ser
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substituidas por outras, nédo fardo parte da lista de referéncias bibliograficas,
devendo ser indicadas nos rodapés das paginas onde estéo citadas.

Os resumos devem ser apresentados no formato estruturado, com até 300
palavras, contendo os itens: Objetivo, Métodos, Resultados e Conclusdes.
Excetuam-se os ensaios tedricos e os artigos sobre metodologia e técnicas
usadas em pesquisas, cujos resumos sdo no formato narrativo, que, neste
caso, terdo limite de 150 palavras.

A estrutura dos artigos originais de pesquisa € a convencional: Introducgao,
Métodos, Resultados e Discussao, embora outros formatos possam ser
aceitos. A Introducdo deve ser curta, definindo o problema estudado,
sintetizando sua importancia e destacando as lacunas do conhecimento que
serdo abordadas no artigo. As fontes de dados, a populagdo estudada,
amostragem, critérios de selegdo, procedimentos analiticos, dentre outros,
devem ser descritos de forma compreensiva e completa, mas sem prolixidade.
A secao de Resultados deve se limitar a descrever os resultados encontrados
sem incluir interpretagdes/comparagdes. O texto deve complementar e nao
repetir o que esta descrito em tabelas e figuras. A Discussao deve incluir a
apreciagcao dos autores sobre as limitacbes do estudo, a comparacdo dos
achados com a literatura, a interpretacdo dos autores sobre os resultados
obtidos e sobre suas principais implicagdes e a eventual indicacido de caminhos
para novas pesquisas. Trabalhos de pesquisa qualitativa podem juntar as
partes Resultados e Discussao, ou mesmo ter diferencas na nomeacao das
partes, mas respeitando a légica da estrutura de artigos cientificos.
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ANEXO D - Normas para publicagdo na Revista Baiana de Saude Publica - RBSP

NORMAS PARA PUBLICAGAO

A Revista Baiana de Saude Publica (RBSP), publicagdo oficial da
Secretaria da Saude do Estado da Bahia (SESAB), de periodicidade trimestral,
publica contribuicbes sobre aspectos relacionados aos problemas de saude da
populagdo e a organizagao dos servicos e sistemas de saude e areas
correlatas. S&o aceitas para publicagdo as contribuicbes escritas
preferencialmente em portugués, de acordo com as normas da RBSP,
obedecendo a ordem de aprovacao pelos editores. Os trabalhos sao avaliados
por pares, especialistas nas areas relacionadas aos temas referidos. Os
manuscritos devem destinar-se exclusivamente a RBSP, ndo sendo permitida
sua apresentacao simultanea a outro perioddico, tanto no que se refere ao texto
como as ilustragdes e tabelas, quer na integra ou parcialmente. Devem ainda
referenciar artigos sobre a tematica abordados nesta Revista. Os autores
devem assinar e encaminhar uma declaracao de responsabilidade.

CATEGORIAS ACEITAS:

1 Artigos originais:

1.1 Pesquisa: artigos apresentando resultados finais de pesquisas cientificas
(10 a 20 laudas);

1.2 Ensaios: artigos com analise critica sobre um tema especifico (5a 8
(laudas);

1.3 Revisao: artigos com revisdo critica de literatura sobre tema especifico,
solicitados pelos editores (8 a 15 laudas).

2 Comunicagdes: informes de pesquisas em andamento, programas e
relatorios técnicos (5 a 8 laudas).

3 Teses e dissertacdes: resumos de dissertacdes de mestrado e teses de
doutorado/livre docéncia defendidas e aprovadas em universidades
brasileiras (maximo 2 laudas). Os resumos devem ser encaminhados com
o titulo oficial da tese, dia e local da defesa, nome do orientador e local
disponivel para consulta.

4 Resenha de livros: livros publicados sobre temas de interesse, solicitados
pelos editores (1 a 4 laudas).

5 Relato de experiéncias: apresentando experiéncias inovadoras (8 a 10
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laudas).

6 Carta ao editor: comentarios sobre material publicado (2 laudas).

7 Editorial: de responsabilidade do editor. Pode também ser redigido por
convidado, mediante solicitagdo do editor.

8 Documentos: de érgaos oficiais sobre temas relevantes (8 a 10 laudas).

ORIENTAGOES AOS AUTORES
INSTRUCOES GERAIS PARA ENVIO

Os trabalhos a serem apreciados pelos editores e revisores seguirdo a ordem
de recebimento e deverao obedecer aos seguintes critérios de apresentacao:

1 encaminhar a secretaria executiva da revista uma cépia impressa. As
paginas devem ser formatadas em espago 1,5, com margens de 2 cm, fonte
Times New Roman, tamanho 12, pagina padrao A4, numeradas no canto
superior direito;

] enviar opcionalmente para o e-mail da revista, desde que ndo contenham
desenhos ou fotografias digitalizadas;

1 entregar uma copia em CD-ROOM ou via e-mail com a versao final aceita
para publicacao.

ARTIGOS

Folha de rosto: informar o titulo (com versdo em inglés e espanhol), nome(s)
do(s) autor(es), principal vinculagao institucional de cada autor, 6rgao(s)
financiador(es) e enderego postal e eletrbnico de um dos autores para
correspondéncia.

Segunda folha: iniciar com o titulo do trabalho, sem referéncia a autoria, e
acrescentar um resumo de no maximo 200 palavras, com versdao em inglés
(Abstract) e espanhol (Resumen). Trabalhos em espanhol ou inglés devem
também apresentar resumo em portugués. Palavras-chave (3 a 5) extraidas do
vocabulario DECS (Descritores em Ciéncias da Saude/www.decs.bvs.br) para
0os resumos em portugués e do MESH (Medical Subject
Headings/www.nlm.nih.gov/mesh) para os resumos em inglés.

Terceira folha: titulo do trabalho sem referéncia a autoria e inicio do texto com
paragrafos alinhados nas margens direita e esquerda (justificados), observando
a sequéncia: introdugdo — conter justificativa e citar os objetivos no ultimo
paragrafo; material e métodos; resultados, discussao e referéncias. Digitar em
pagina independente os agradecimentos, quando necessarios.
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RESUMOS

Os resumos devem ser apresentados nas versdes portugués, inglés e
espanhol. Devem expor sinteticamente o tema, os objetivos, a metodologia, os
principais resultados e as conclusdes. Nao incluir referéncias ou informacao
pessoal.

TABELAS, GRAFICOS E FIGURAS

Obrigatoriamente, os arquivos das ilustragdes (quadros, graficos, fluxogramas,
fotografias, organogramas etc.) e tabelas devem ser independentes e
impressos em folhas separadas; suas paginas ndao devem ser numeradas.
Estes arquivos devem ser compativeis com processador de texto “Word for
Windows” (formatos: PICT, TIFF, GIF, BMP).

O numero de ilustragdes e tabelas deve ser o menor possivel. As ilustragdes
coloridas somente serdo publicadas se a fonte de financiamento for
especificada pelo autor.

Na secdo resultados, as ilustracbes e tabelas devem ser numeradas com
algarismos arabicos, por ordem de aparecimento no texto, e seu tipo e numero
destacados em negrito (e.g. “[...] na Tabela 2 as medidas [...]).

No corpo das tabelas, nao utilizar linhas verticais nem horizontais; os quadros
devem ser fechados.

Os titulos das ilustragcbes e tabelas devem ser objetivos, situar o leitor sobre o
conteudo e informar a abrangéncia geografica e temporal dos dados (e.g.:
Grafico 2. Numero de casos de AIDS por regidao geografica — Brasil — 1986-
1997).

llustragdes e tabelas reproduzidas de outras fontes ja publicadas devem indicar
esta condicéo apos o titulo.

ETICA EM PESQUISA

Trabalho que resulte de pesquisa envolvendo seres humanos ou outros
animais deve vir acompanhado de copia de documento que ateste sua
aprovacdo prévia por um Comité de Etica em Pesquisa (CEP), além da
referéncia na segdo Material e Métodos.

REFERENCIAS

Preferencialmente, qualquer tipo de trabalho encaminhado (exceto artigo de
revisdo) devera listar até 30 fontes.

As referéncias no corpo do texto deverao ser numeradas em sobrescrito,
consecutivamente, na ordem em que forem mencionadas a primeira vez no
texto.
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As notas explicativas sdo permitidas, desde que em pequeno numero, e devem
ser ordenadas por letras minusculas em sobrescrito.

As referéncias devem aparecer no final do trabalho, listadas pela ordem de
citacdo, alinhadas apenas a esquerda da pagina, seguindo as regras propostas
pelo Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas (Requisitos
uniformes para manuscritos apresentados a peridodicos biomédicos/
Vancouver), disponiveis em http://www.icmje.org ou www.abeceditores.com.br.

Quando os autores forem mais de seis, indicar apenas os seis primeiros,
acrescentando a expressao et al.

Exemplos:
a) LIVRO

Acha PN, Szyfres B. Zoonosis y enfermedades transmisibles comunes al
hombre y a los animales. 22 ed. Washington: Organizacion Panamericana de la
Salud; 19809.

b) CAPITULO DE LIVRO

Almeida JP, Rodriguez TM, Arellano JLP. Exantemas infecciosos infantiles. In:
Arellano JLP, Blasco AC, Sanchez MC, Garcia JEL, Rodriguez FM, Alvarez
AM, editores. Guia de autoformacion en enfermedades infecciosas. Madrid:
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