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RESUMO | INTRODUGAO: A cavidade oral constitui-se em
uma importante porta de entrada para agentes infecciosos
de inumeras doencas com manifesta¢cdes orais de doencas
sistémicas. OBJETIVO: Realizar um estudo clinico e epide-
miolégico dos pacientes portadores de doencas infecciosas,
cujas lesdes foram biopsiadas no ambulatério do Centro de
Referéncia de Lesdes Bucais. MATERIAIS E METODOS: Foi re-
alizado um estudo retrospectivo de corte seccional onde se
verificou todos os prontudrios dos pacientes com diagndstico
de doenga infecciosa entre os anos de 1998 e 2015, compro-
vados através do exame clinico e/ ou histopatolégico em um
Centro de Referéncia de Lesdes Bucais. RESULTADOS: Foram
selecionados 384 prontuarios baseados nos critérios de inclu-
sdo da amostra desta pesquisa. As infec¢Bes fungicas foram
as mais prevalentes com 299 casos (78%), sendo que 241(82%)
pacientes eram do sexo feminino, com idade a partir de 40
anos, n=237 (87%). Houve uma associacdo estatisticamente
significante para todos os grupos de lesdes com a variavel
idade (p<0,05). CONCLUSAO: A lesdo mais prevalente nesta
pesquisa foi a Estomatite protética, uma variante clinica da
Candidiase eritematosa e os resultados apontaram o uso de
protese como o principal fator de risco para o desenvolvimen-
to desta infeccdo em cavidade oral.

PALAVRAS-CHAVE: Epidemiologia. Medicina oral. Infec¢do.

ABSTRACT | INTRODUCTION: The oral cavity is an important
port of entry for infectious agents of numerous diseases
with oral manifestations of systemic diseases. OBJECTIVE:
The objective of this research is to conduct a clinical and
epidemiological study of patients with infectious diseases,
whose lesions were submitted to biopsies at the outpatient
center of the Oral Injury Reference Center (CRLB). MATERIAL
AND METHODS: A retrospective cross-sectional study was
made, in which all the medical records of patients with a
diagnosis of infectious disease between 1998 and 2015
were verified, proven by clinical and / or histopathological
examination, at in the Oral Injury Reference Center. RESULTS:
We selected 384 medical records based on the inclusion
criteria of the sample of this research. Fungal infections
were the most prevalent with 299 cases (78%), and 241 (82%)
patients were females, aged 40 years and over, n = 237 (87%).
There was a statistically significant association for all groups
of lesions with the age variable (p<0.05). CONCLUSION: The
most prevalent lesion in the research was the prosthetic
stomatitis, a clinical variant of erythematous candidiasis, and
the results pointed to the use of prostheses as the main risk
factor for the development of this infection in the oral cavity.

KEYWORDS: Epidemiology. Oral medicine. Infection.
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A cavidade oral é sede extremamente comum de inu-
meros modificadores de sua saude, destacando-se,
neste contexto, o papel dos agentes biolégicos'. Essa
cavidade constitui-se em uma importante porta de
entrada para agentes infecciosos de inUmeras doen-
¢as com manifestacdes em cavidade oral de doencas
sistémicas?3.

As lesBes infecciosas orais podem ser organizadas em
trés principais grupos: bacterianas como a Tuberculose
e Hanseniase; fungicas como a Paracoccidioidomicose
e Candidiase e virais a exemplo da Herpes Simples e
Papilomas Orais*®. Esta organizacdo baseia-se no tipo
de microrganismo patogénico envolvido, sendo as in-
fec¢bes por protozoarios raras em cavidade oral.

Os estudos epidemiolégicos se constituem de um
instrumento fundamental na descricdao das condi-
¢des de saude da populagao, na investigagdo de seus
determinantes e nas a¢des destinadas a altera-las®.
Estes desempenham um importante papel pois sdo
capazes de revelar a prevaléncia e incidéncia de inu-
meras doencas, particularizando a sua distribuicao
dentro de caracteristicas préprias do ambiente onde
estdo sendo executados’®. Sdo poucos os estudos
que tracam um perfil clinico-epidemiolégico da po-
pulacdo brasileira em relagdo a doencas infecciosas
orais. Muitos investigam as lesGes ou patologias que
acometem a regido maxilo-facial nas suas variadas
naturezas, entretanto, poucas pesquisas enfocam as
lesbes infecciosas®.

A partir disso, a pesquisa torna-se relevante para
conhecer quais as doencas infecciosas que ocorrem
com maior frequéncia, assim como, o perfil desta po-
pulacdo acometida, e esses dados poderao ser usa-
dos no planejamento de a¢des que possam interferir,
positivamente, na realidade da comunidade especifi-
ca e no conteudo programatico abordado nos cursos
de graduacao da area de saude em geral. O objetivo
desta pesquisa é a realizar um estudo clinico e epi-
demiolégico dos pacientes portadores de doencgas in-
fecciosas, cujas lesGes foram biopsiadas no ambula-
tério de um Centro de Referéncias em LesBes Bucais
(CRLB) no periodo de 1998 a 2015.

Desenho, area de estudo e caracteriza¢ao da
amostra

Este trabalho é um estudo de retrospectivo de corte
seccional, que utilizou dados secundarios, com base
no levantamento de todos os prontuarios dos pa-
cientes com diagnéstico de doenca infecciosa entre
0s anos de 1998 e 2015 realizado em um Centro de
Referéncia de Lesdes Bucais. Os critérios de inclusao
envolveram pacientes que tiveram o diagndstico de
lesdo infecciosa comprovados através do exame clini-
co e/ou histopatolégico feitos pelo CRLB e os critérios
de ndo-inclusdo sao pacientes que ndo obtiveram
o diagnostico de doencga infecciosa realizado pelo
CRLB. O resultado do exame histopatolégico conclu-
sivo foi indispensavel como critério de inclusdo para
a confiabilidade dos resultados encontrados neste
estudo, entretanto algumas patologias de natureza
infecciosa, como a maioria dos tipos de candidiase,
com excec¢do para a variante cronica hiperplasica, e
lesdes de natureza viral como a herpes simples tive-
ram seu diagndstico sustentado apenas por parame-
tros clinicos e sorolégicos oriundos dos prontuarios.

Coleta de dados e variaveis selecionadas

Os dados foram coletados através de um instrumen-
to de coleta de dados contendo informac¢des como
sexo, idade, cor do paciente, estado civil, escolari-
dade, consumo de tabaco e/ou alcool, abandono do
consumo de tabaco e alcool, suspeita clinica, diagnés-
tico histopatoldgico, localizacdo anatdémica, cor da le-
sdo, tamanho da lesdo e presenca de lesdo associada
a protese. Foram selecionadas para analise estatis-
tica as variaveis sociodemograficas sexo (masculino
ou feminino), idade, cor do paciente (ndo-branco e
branco), estado civil (casado/unido estavel e solteiro/
villvo/separado), consumo de tabaco e alcool (sim ou
ndo) e as variaveis diagnostico histopatolégico, loca-
lizacdo anatdbmica (palato ou outras regides), cor da
lesdo (branca ou ndo-branca), tamanho da lesao (10
mm ou menos e maior que 10 mm) e presenca de
lesdo associada a prétese (sim ou ndo).

Analise Estatistica

Os dados foram digitados e analisados utilizando o
programa Statistical Package for Social Science - SPSS,
versao 10.0, sendo realizadas inicialmente a analise
descritiva das lesbes com a distribui¢bes absolutas e
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percentuais. Para a analise bivariada foi utilizado o
teste ndo-paramétrico Teste X2 Pearson, com nivel
de significancia de p< 0.05, para testar a associa¢ao
entre os tipos de lesdes e as variaveis sociodemogra-
ficas sexo, faixa etaria, cor dos pacientes, habitos de
fumar e consumo de alcool e varidveis clinicas como
localizagdo anatdmica das lesdes e uso de prétese.

Aspectos éticos
O estudo foirealizado observando a Resolugdo 466/12
que diz respeito a pesquisa envolvendo seres huma-

nos e aprovado pelo Comité de Etica em pesquisa sob
0 parecer n® 015/2008, CAAE 0015.0.059.000-08.

Resultados

Foram selecionados 384 prontuarios baseados nos
critérios de inclusdo da amostra desta pesquisa. As

lesBes infecciosas encontradas foram agrupadas
em trés categorias: Infec¢des bacterianas, Infec¢des
Fungicas e Infec¢des Virais.

Em relacdo as infec¢Ges bacterianas foram diagnosti-
cados 38 casos, acometendo principalmente mulheres
(n= 25), tinham até 39 anos (n=22), ndo-branco (me-
lanoderma e faioderma) (n=22), sem companheiro (a)
(n=24) e com baixa escolaridade (n= 20). No que se
refere aos habitos de vida, a maioria dos individuos
ndo consumiam bebida alcoolica (n=21) e ndo eram fu-
mantes (n=24). Clinicamente, as lesdes apresentavam-
-se em diversas localiza¢8es orais, ndo eram brancas
(n=23) e maiores que 10mm (n=12), sendo o uso de
protese pouco frequente (n=5). O teste X2 de Pearson
mostrou uma associa¢do estatisticamente significante
entre 0s grupos com e sem lesdo bacteriana nas varia-
veis sexo (p=0,05), idade (p=0,00), estado civil (p=0,02),
localizagdo da lesdo (p=0,02) e uso de protese (p=0,00)
(Tabela 1). Neste grupo o abcesso dento-alveolar foi a
lesao mais prevalente representando 52% (n=28).

Tabela 1. Distribuicdo dos casos de doencas infecciosas bacterianas encontradas no periodo de 1998-2015 (n= 38) (continua)

Variaveis Infecgdes Bacterianas

Sim Nao Total p-valor
Sexo' n % n % n
Masculino 13 16 70 84 83 0,05%
Feminino 25 8 270 92 295
Idade?
Ate 39 anos 22 59 15 41 37 0,00*
A partir de 40 anos 78 23 256 77 334
Estado Civil®
Casado/Unigo estavel 1" 6 175 94 186 0,02*
Solteiro/Vitvo/Separado 24 13 161 87 185
Escolaridade’
Baixo nivel de instrugao 20 8 216 92 236 0,10
Alto nivel de instrugdo 15 14 90 86 105
Cor®
N&o-branco 22 9 233 91 255 0,56
Branco 9 10 75 90 86
Localizagdo da lesdo®
Palato 5 50 5 50 10 0,02*
Outras regides da cavidade oral 195 68 90 32 285
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Tabela 1. Distribuicdo dos casos de doencas infecciosas bacterianas encontradas no periodo de 1998-2015 (n= 38) (conclus&o)

Variaveis

Infecgdes Bacterianas

Cor da lesdo’

Branca 1
N&do-branca 23
Tamanho da leséo?®

10mm ou menos 11
Maiores que 10mm 12
Uso de proétese’

Sim 12
Nao 26

Consumo de alcool’®

Sim 17
Nao 21
Consumo de tabaco"

Sim 14
Nao 24

87 99 88 0,00*
213 99 236

138 93 149 0,30
96 89 108

274 96 286 0,00*
63 71 89

131 89 148 0,48
207 91 228

148 91 162 0,49
190 89 214

As infeccBes fungicas foram identificadas em 299 ca-
sos (78%), onde 82% (n=241) eram do sexo feminino,
87% (n=237) tinham a partir de 40 anos de idade e
81% (n=151) estavam em unido estavel/casado. Ao
avaliarmos a escolaridade, 83% (n=195) possuem
baixo nivel de escolaridade, a cor da pele mais pre-
valente foi ndo-branco (melanodermas e faiodermas)
(n=202). Entre os individuos que usavam prétese,
90% possuiam infec¢do fungica. Ao analisarmos os
habitos, a maioria ndo consumia bebida alcodlica (n=

186) e ndo eram fumantes (n=166). A localizagao mais
prevalente foi em palato duro (n=191), sendo que
69,5% eram ndo-brancas e tinham até 10mm. O teste
X2 de Pearson evidenciou uma diferencga estatistica-
mente significante para as variaveis: Sexo (p=0,02),
Idade (p=0,00), Escolaridade (p=0,02), Localiza¢do da
lesdo (p=0,02), Cor da lesao (p=0,00), tamanho da le-
sdo (p=0,01), Uso de protese (p=0,00) (Tabela 2). A es-
tomatite protética foi a principal lesdo fungica sendo
responsavel por 29% (n=88) dos diagnosticos.

Tabela 2. Distribuicdo dos casos de doencas infecciosas fungicas encontradas no periodo de 1998-2015 (n=299) (continua)

Variaveis Infecgdes fangicas
Sim Nao Total p-valor
Sexo' n % n % n
Masculino 58 70 25 30 83 0,02*
Feminino 241 82 54 18 295
Idade?
Até 39 anos 56 56 44 44 100 0,00*
A partir de 40 anos 237 87 34 13 271
Estado Civil®
Casado/Unido estavel 151 81 35 19 186 0,43
Solteiro/Viuvo/Separado 144 78 41 22 185
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Tabela 2. Distribuicdo dos casos de doencas infecciosas flingicas encontradas no periodo de 1998-2015 (n=299) (conclus&o)

Variaveis

Infecgdes fangicas

Sim

n
Escolaridade*
Baixo nivel de instrugdo 195
Alto nivel de instrugdo 75
Cor®
N&o-branco 202
Branco 70
Localizagdo da lesdo®
Palato 191
Outras regides da cavidade oral 65
Cor da lesdo’
Branca 81
N&o-branca 185
Tamanho da lesdo®
Até 10mm 109
Maiores que 10mm 93
Uso de prétese?
Sim 257
Néo 29
Consumo de alcool™
Sim 111
Nao 186
Consumo de tabaco"
Sim 131
Néo 166

%

83
71

79

83

96

92

78

73
86

90
38

73
82

81
76

Nao

Total p-valor
n % n
41 17 236 0,02*
30 29 105
53 21 255 0,41
14 17 84
9 4 200 0,02*
30 97 95
7 8 88 0,00%*
51 22 236
40 27 149 0,01*
15 14 108
41 10 298 0,00*
48 62 77
37 25 148 0,13
42 18 228
31 19 162 0,49
48 24 214

Ao analisarmos as infec¢bes virais encontramos 41
casos, sendo a maioria do sexo feminino (n=29), até
39 anos de idade (n=22), casado ou em unido estavel
(n=24), ndo-branco (n=31) e com baixo nivel de escola-
ridade. A maioria ndo usava prétese (n=22). No que se
refere aos habitos, a maioria da amostra nao consu-
mia bebida alcdolica (n=21), nem tabaco (n=21). Ao ob-
servarmos a distribuicdo da localizacao dessas lesbes

somente uma pequena parcela acometeu o palato
(n=4), com a coloragdo nao-branca (n=28) e medindo
até 10mm (n=29). Para o teste X2 de Pearson este gru-
po obteve uma diferenca estatisticamente significante
para as variaveis idade (p=0,00), localizacdo da lesao
(p=0,00) e tamanho da lesao (p=0,00) (Tabela 3). A her-
pes simples foi a lesdo mais comum no grupo com
41% (n=17) dos casos.
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Tabela 3. Distribuicdo dos casos de doencas infecciosas virais encontradas no periodo de 1998-2015 (n=41)

VARIAVEIS INFECCOES VIRAIS

Sim Nao Total p-valor
Sexo’ n % n % n
Masculino 12 14 71 86 83 0,23
Feminino 29 10 266 90 295
Idade?
Até 39 anos 22 22 78 78 100 0,00*
40 anos ou mais 19 7 252 93 271
Estado Civil®
Casado/Unido estavel 24 13 162 87 186 0,25
Solteiro/ViGvo/Separado 17 9 168 91 185
Escolaridade*
Baixo nivel de instrucdo 21 9 215 9N 236 0,14
Alto nivel de instrugdo 15 14 90 86 105
Cor®
N&o-branco 31 12 224 88 255 0,11
Branco 5 6 79 94 84
Localizagdo da lesdo®
Palato 4 14 25 86 29 0,00*
Outras regides da cavidade oral 196 74 70 26 266
Cor da lesdo’
Branca 6 7 82 93 88 0,19
N&o-branca 28 12 208 88 236
Tamanho da lesdo®
10mm ou menos 29 19 120 81 149 0,00*
Maiores que 10mm 3 3 105 97 108
Uso de prétese®
Sim 17 6 269 94 286 0,00*
Nao 22 25 67 75 89
Consumo de alcool™
Sim 20 14 128 86 148 0,19
Nao 21 9 207 91 228
Consumo de tabaco"
Sim 17 10 145 90 162 0,82
Nao 24 1 190 89 214
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As lesdes mais prevalentes no Servico foram a Estomatite Protética que representou 23% da amostra (n=88), se-
guido pela Candidiase oral ndo especificada com 21% dos casos (n=82), Candidiase Eritematosa com 9,6% (n=37),
Queilite Angular com 9,4% (n=36) e Herpes e Candidiase Pseudomembranosa com 4,4% (n=17) cada (Figura 1). O
servico diagnostico também 1 caso de tuberculose com manifestac¢des orais e 1 caso de sifilis secundaria.

Figura 1. Distribuicdo das lesdes infecciosas mais frequentes no periodo de 1998-2015

Os estudos que tracam o perfil clinico-epidemioldgico
das lesBes orais infecciosas sdo escassos. A grande
maioria dos estudos clinico-epidemioldgicos investiga
lesGes ou patologias que acometem a regido maxilo-
facial, sem dar énfase a esse grupo de lesdes. Essa
constatacdo torna o presente estudo de grande va-
lia, uma vez que as doencas infecciosas nem sempre
sdo reconhecidas pelo cirurgido-dentista generalista
e algumas delas sdo manifestacdes orais de quadros
sistémicos. Para um diagnostico seguro sao funda-
mentais a realizacdo de uma boa anamnese, um
exame clinico adequado e ao exame histopatolégi-
co, quando necessario'.

A populacdo atendida pelo CRLB é representada
por individuos de baixa renda (69%), em idade mais
avancada (73%) e usuarios de protese total (73%),
condicBes consideradas fatores de risco para a co-
loniza¢do os tecidos bucais por agentes infecciososo
que corroba com o estudo de Bianchi et al. (2016)"
onde comprovou-se que esses sdo fatores de risco
para o desenvolvimento de uma infec¢do oral, prin-
cipalmente, a candidiase oral. A doenca infecciosa de

maior prevaléncia nesse estudo foi a infeccao fungi-
ca por Candida albicans, na sua variante Estomatite
Protética, totalizando 88 casos. A maioria das lesdes
de candidiase tem seu diagndstico definido ape-
nas por parametros clinicos e sorolégicos, com ex-
cecdo da variante Candidiase crénica hiperplasica,
ndo identificada no presente estudo. No estudo de
Arnauld et al. (2012)"2 foram diagnosticados 61 casos
de estomatite protética entre os pacientes portado-
res de protese dentaria na populacdo atendida pelo
servico de Estomatologia da UFPB, o que evidencia
0 quanto esta infec¢ao faz-se presente na populagdo
nordestina.

O palato foi a localizagdo anatémica mais acometida
por lesdes infecciosas, sendo a localizacdo preferen-
cial para o desenvolvimento da Estomatite protética
(p=0,02). Essa ocorréncia foi encontrada em outros
estudos e pode ser explicada pelo uso de prétese total
(PT) superior associada a ma higieniza¢ao e conserva-
¢do inadequada da mesma, favorecendo a prolifera-
¢do de colbnias de microrganismos, principalmente
Candida albicans. Esse fungo atinge os tecidos bucais
ocasionando a Estomatite Protética, variante clinica
da candidiase e lesdo mais prevalente no CRLB'3'415,
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A cavidade oral também é sede para infec¢des virais.
Essas infec¢des exibem mucosa revestida um epitélio
escamoso estratificado e uma lamina prépria formada
por um tecido conjuntivo. A infec¢do pelo papilomavi-
rus humano (HPV) foi a mais encontrada, com 18 casos
de pacientes portadores de Papiloma Oral Escamoso
e 4 casos de Condiloma Acuminado. O diagndstico
histopatolégico foi realizado utilizando-se da identi-
ficagdo de aspectos morfoldgicos a partir de estudo
das laminas coradas com hematoxilina e eosina onde
detectou-se proliferacdo papilomatosa e células epite-
liais com sinais de citotoxicidade viral por HPV, indi-
cativas de coilocitos. Recentemente foi relacionado a
presenca do HPV com a ocorréncia do carcinoma de
células escamosas em cabeca e pescoco, agindo siner-
gicamente com outros fatores de risco como o alcool e
tabaco, tendo participacdo na oncogénese’s,

Ainda em relacdo as infec¢Bes virais, o servico diag-
nosticou 17 casos de Herpes Labial durante o perio-
do de estudo, evidenciando somente através de ca-
racteristicas clinicas. O virus da Herpes Simples (HSV)
insere-se na familia Herpesviridae, que compreende
inumeros patégenos humanos como o citalomegavi-
rus (CMV), Epstein-Barr (EBV) e varicela-zoster (VWZ). O
HSV é dividido em tipos o HSV-1 comum no Herpes
Labial e HSV-2 responsavel pelo Herpes Genital. Estes
virus possuem como caracteristica biologica o rapido
crescimento em cultivo celular, uma ampla gama de
hospedeiros e a capacidade de se manter latente em
células de seu hospedeiro por tempo indetermina-
do. O diagnéstico da Herpes Labial, em Odontologia,
é somente o clinico, na maioria dos casos". A apre-
sentacdo clinica classica sao vesiculas ou bolhas que
se rompem, formando erosdes na regido labial; na
qual os pacientes relatam sintomatologia dolorosa e
ardéncia local. Estudos mostram uma possivel asso-
ciacdo do desenvolvimento de alguns tipos de cancer
oral com cepas do HSV, portanto o diagnostico e o tra-
tamento precoce da Herpes Labial é de fundamental
importancia, reforcando o papel do cirurgido-dentista
nesse processo'®.

O ambiente bucal possui ainda outras comunidades
de microrganismos que estdo sempre em estado di-
namico. Dentre estes destacam-se as bactérias, que
em certas condi¢des de desequilibrio, seja com o hos-
pedeiro ou outras comunidades bioldgicas, podem
ocasionar infec¢des orais, incluindo nesse contexto,
a infecgdo por tuberculose e a sifilis. O CRLB, nesse
periodo de 1998-2015, diagnosticou um caso de sifilis
secundaria e outro de tuberculose extrapulmonar.

A sifilis € uma doenca infecto-contagiosa, transmiti-
da pela via sexual e verticalmente durante a gesta-
¢do. Caracteriza-se por periodos de atividade e la-
téncia; pelo acometimento sistémico disseminado
e pela evolugao para complicagbes graves em parte
dos pacientes que ndo trataram ou que foram trata-
dos inadequadamente. Esta é causada pela bactéria
Treponema pallidum que atinge o sistema linfatico
regional, e pela corrente sanguinea, dissemina-se
para outras partes do corpo. A histéria natural da do-
enca mostra evolucdo que alterna periodos de ativi-
dade com caracteristicas clinicas, imunoldgicas e his-
topatolodgicas distintas (sifilis primaria, secundaria e
terciaria) e periodos de laténcia (sifilis latente)'.

A tuberculose é uma infec¢do contagiosa ocasionada
por micobactérias que provocam reacgdes inflamato-
rias graves em locais onde estdo alojadas. Os sitios
mais acometidos sdo os pulmdes, entretanto ela pode
se disseminar para outras partes do corpo como pleu-
ra, ganglios cervicais, coluna vertebral, cérebro e ca-
vidade oral; classificando-se, quando envolve esses
sitios, como tuberculose extrapulmonar. As manifes-
tagdes bucais desta doenca sao ulcera¢des cronicas
persistentes, ou seja, dificil cicatrizacdo. O diagnostico
precoce destas patologias pelo cirurgido-dentista pode
ser um desafio, pois as lesdes orais assemelham-se a
outras patologias bucais sendo benignas ou até malig-
nas como o carcinoma de células escamosas?.

O CRLB atende uma populagdo em sua maioria de
nivel sécio econémico desfavorecido e com condi-
¢des propicias ao desenvolvimento das lesdes in-
fecciosas. Incluindo nesse contexto a presenca de
doencas crbnicas, baixa escolaridade e faixa etaria
elevada. A principal lesdo encontrada nessa pesqui-
sa foi a Estomatite protética, uma variante clinica da
Candidiase eritematosa, onde o uso de protese foi
apontado como principal fator de risco para o desen-
volvimento desta infec¢cdo fungica. Observou-se, ain-
da, uma relativa prevaléncia de doencas virais cau-
sadas pelo Papiloma Virus Humano e algumas DSTs,
como a Sifilis. Estudos epidemiol6gicos como este,
permitem conhecer o perfil clinico-epidemiolégico da
populagdo assistida, induzindo os profissionais en-
volvidos a tracar planos que atendam as demandas
dessa comunidade.
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