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RESUMO 

Introdução: Pacientes acometidos por patologias bucais podem sofrer prejuízos em sua 

qualidade de vida, como consequência dessas enfermidades. Estudos epidemiológicos 

que identifiquem o perfil desses pacientes podem contribuir para a elaboração de 

melhorias no atendimento voltado ao público alvo identificado, impactando 

positivamente na saúde pública brasileira. Objetivo: Identificar o perfil epidemiológico 

dos pacientes acometidos por patologias bucais que procuram por atendimento no 

Ambulatório do Programa de Residência em Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial 

do Hospital Universitário Lauro Wanderley. Material e Método: O estudo foi 

desenvolvido por meio de uma pesquisa do tipo descritiva retrospectiva, com 

fundamentação bibliográfica e delineamento quantitativo, cuja amostra foi composta por 

181 fichas ambulatoriais de pacientes diagnosticados como sendo acometidos por algum 

tipo de patologia bucal no período entre janeiro de 2017 a outubro de 2018. Resultados: 

A análise dos dados evidenciou a prevalência de pacientes do sexo feminino, com idade 

entre 26 e 45 anos, autodeclarados de raça “parda”, residentes em João Pessoa, Paraíba; 

sem hábitos ou vícios relevantes ao desenvolvimento de patologias bucais, sem doenças 

sistêmicas pré-existentes, que não fazem uso de medicação diária e não apresenta alergias, 

que apresentam lesão patológica situada em mandíbula, língua ou maxila; geralmente, 

essas lesões são benignas e sem envolvimento dental. Os procedimentos predominantes 

no atendimento desses pacientes envolvem condutas não-cirúrgicas. Conclusão: A oferta 

dos subsídios teóricos presentes nesse estudo visa à contribuição para que sejam 

elaboradas políticas públicas capazes de melhorar o sistema público de saúde brasileiro, 

impactando positivamente a qualidade de vida da população atendida nesses serviços. 

 

Descritores: Patologia bucal, Epidemiologia, Saúde Pública. 
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ABSTRACT 

Introduction: Pacients who are affected by oral patologies can suffer a lack of life 

quality, in consequence of these diseases. Epidemiological studies that identify these 

patients profile can contribute to the elaboration of improvements in treatment of the 

identified target audience, influencing in a positively brazilian public health service. 

Objective: To  identify the epidemiological profile of  pacients affected by oral patologies 

treated in the Ambulatory of the Residency in Buco-Maxillofacial Surgery and 

Traumatology of  Lauro Wanderley University Hospital. Material and Method: A 

descriptive, retrospective, quantitative and bibliographical research study, carried out 

with a sample composed of 181 outpatient records of patients affected by oral patologies 

from january, 2017 until october, 2018. Results: Tha data analisys evidenced the 

prevalence off emale pacientes, 26-45 aged,  self-declared as “mixed”, who lives in João 

Pessoa, Paraíba, with no habits of addistions that can provoque oral patologies, with 

sistemic patologies, who doen’t need daily medication and doen’t have allergies, whose 

patological lesions are benign, located in jaw, tongue or  maxila, with no dental 

involvement. The predominant procedures are non-surgical. Conclusion: The knowledge 

offered by this research has the purpose of contributing to improve health service offer 

by the development of new public politics, that may reflect positively in population life 

quality.  

Descriptors: Oral Patology, Epidemiology, Public Health. 
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1. INTRODUÇÃO 

A Patologia Bucal e Maxilofacial consiste em uma especialidade odontológica e 

um ramo da patologia que aborda o diagnóstico e tratamento das doenças que ocorrem na 

região bucal e maxilofacial, exercendo, portanto, papel fundamental no que se refere à 

saúde comunitária. ¹ 

O Sistema Único de Saúde – SUS –  preconiza um modelo descentralizado de 

assistência à saúde, a regionalização. Tal princípio organizacional tem como objetivo a 

conformação de uma rede de serviços hierarquizada e articulada em determinada região, 

capaz de ofertar assistência à saúde aos cidadãos de modo integral e mais próximo do 

nível local, observando o respeito à capacidade de cada rede de serviços, assim como suas 

potencialidades técnicas operacionais. ²    

As doenças mais comuns em determinada região geográfica e as necessidades 

associadas a tais enfermidades podem ser observadas mediante o estudo da prevalência 

de patologias. Entre elas, as que acometem a região bucal e maxilofacial, as quais 

possuem relevância fundamental aos profissionais clínicos, assim como a gestores e 

epidemiologistas. 3 

No Estado da Paraíba, a rede de saúde organizada conforme o modelo de 

regionalização abrange os 223 municípios paraibanos, sob a divisão em quatro 

macrorregiões: João Pessoa, Campina Grande, Souza e Patos, que contêm vinte e cinco 

Regiões de Saúde, nas quais todos os municípios mencionados estão distribuídos. 4  

O objetivo deste estudo foi a determinação do perfil do paciente submetido a 

intervenções cirúrgicas decorrentes de patologias bucais no ambulatório do Serviço de 

Residência em CTBMF do HULW-UFPB, visando contribuir com a melhoria da 

qualidade dos serviços prestados no referido setor, bem como estudos futuros. 

 



10 
 

2. MATERIAL E MÉTODOS 

Este estudo se baseou na Resolução n. 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde 

do Brasil, sendo aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Hospital Universitário 

Lauro Wanderley– CEP/HULW/UFPB. (ANEXO 1) e foi realizado no ambulatório da 

Residência em CTBMF – HULW – UFPB. 

Trata-se de uma pesquisa descritiva retrospectiva, com delineamento quantitativo 

e fundamentação bibliográfica.  O universo foi composto por 690 fichas ambulatoriais, 

referentes a todos os pacientes atendidos no período entre janeiro de 2017 e outubro de 

2018. A partir do universo, foram selecionadas 229 fichas, cujos critérios de inclusão 

foram: restringir-se aos pacientes acometidos por patologias bucais e apresentarem todos 

os dados que constam na ficha preenchidos. Foram excluídas 48 fichas devido ao não-

preenchimento do total de dados que constituem a ficha. Diante disso, a amostra foi 

composta por 181 fichas ambulatoriais de pacientes acometidos por patologias bucais, 

atendidos entre janeiro de 2017 e outubro de 2018, no Programa de Residência em 

Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial da UFPB/HULW. 

A coleta de dados foi realizada por um único pesquisador, em arquivos localizados 

no serviço mencionado. A fim de que o sigilo das informações pesquisadas fosse 

preservado, os dados dos indivíduos pesquisados foram substituídos por códigos 

numéricos.  

As fichas clínicas utilizadas foram divididas em três partes, com subdivisões: 

Identificação, composta por sexo, raça, idade, cidade e estado civil; Anamnese, onde são 

abordados queixa principal, doenças pré-existentes, alergias, uso de medicamentos, 

hábitos e/ou vícios e evolução, onde foi feito um relato detalhado dos procedimentos 

realizados em cada atendimento. 
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As informações coletadas foram tabuladas por ordem alfabética, de modo que não 

houve qualquer contato do pesquisador com os pacientes que compuseram a amostra. 

A tabulação dos resultados objetivos referentes à coleta foi feita por intermédio 

do software IBM SPSS Statistics (Statistical Package for Social Sciences) v.20 (versão 

em língua portuguesa) para Windows. Aplicou-se estatística inferencial com o teste Qui-

Quadrado (X²), adotando Intervalo de Confiança (IC) de 95% (α=0,05), com a finalidade 

de investigar associação entre as variáveis sócio-demográficas e características 

patológicas. 

As variáveis sócio-demográficas analisadas foram: Idade, Sexo, Raça 

autodeclarada e Município de Origem.  

As variáveis patológicas estudadas foram: Hábitos e vícios do paciente, Doenças 

pré-existentes, Uso de medicamentos, Alergia a medicamentos, Tipo de lesão, Realização 

de Biópsia, Realização de exame radiográfico, Localização da lesão, Ocorrência de 

envolvimento dental e Conduta adotada pelo cirurgião-dentista. 

Optou-se por realizar tabulação cruzada dos dados, de modo a buscar correlações 

entre diferentes variáveis. Nesse aspecto, destaca-se a relação de idade e sexo com as 

demais variáveis mencionadas.  

 A distribuição de frequências foi o meio utilizado para a análise das informações 

obtidas, detectando, desse modo, o número de observações referentes ao conjunto de 

dados. A representação dos resultados foi realizada por meio de tabelas e gráficos. 
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3. RESULTADOS 

Observou-se com base na amostra estudada que o perfil epidemiológico dos 

pacientes que recorrem ao Programa de Residência em Cirurgia e Traumatologia 

Bucomaxilofacial da UFPB/HULW para o tratamento de patologias bucais é, 

predominantemente, constituído por indivíduos: do sexo feminino; com idade entre 26 e 

45 anos; autodenominado como sendo de raça “parda”; residente na cidade de João 

Pessoa, Paraíba; sem hábitos ou vícios relevantes ao desenvolvimento de patologias 

bucais; sem doenças sistêmicas pré-existentes; que não fazem uso de medicação diária e 

não apresenta alergias; que apresentam lesão patológica situada em mandíbula, língua ou 

maxila; acometidos por lesões são benignas e sem envolvimento dental. Além disso, os 

procedimentos predominantes no atendimento desses pacientes envolvem condutas não-

cirúrgicas, e, na maioria dos casos, não foi realizada biópsia. 

1. Variáveis Sócio-demográficas: 

Variáveis  N % 

FAIXA ETÁRIA:  

0-10 anos  

11-19 anos  

20-25 anos  

26-44 anos  

45-59 anos 

60 anos ou +  

SEXO 

Feminino 

Masculino 

RAÇA 

 

12 

27 

14 

69 

22 

37 

 

132 

49 

 

 

6,6% 

14,9% 

7,7% 

38,1% 

12,2% 

20,4% 

 

72,9% 

27,1% 
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Branco 

Negro 

Pardo 

Amarelo 

Não declarado 

MUNICÍPIO DE ORIGEM  

João Pessoa 

Outros  

 

35 

 

14 

 

79 

 

1 

 

52 

 

 

 

103 

 

78 

19,3% 

7,7% 

43,9% 

0,6% 

28,7% 

 

56,9% 

43,1% 

Total 181 100% 

Fonte: Dados próprios, 2018. 

 

2. Distribuição da amostra estudada (Variáveis Patológicas): 

Variáveis  N % 

HÁBITOS E VÍCIOS 

Nenhum 

Consumo de álcool 

Tabagismo 

Uso de drogas ilícitas 

+ de um hábito ou vício 

Outros 

DOENÇAS PRÉ-EXISTENTES 

Nenhuma 

Diabetes 

Hipertensão 

 

142 

5 

23 

0 

8 

3 

 

87 

4 

20 

 

78,5% 

2,8% 

12,7% 

0% 

4,4% 

1,7% 

 

48,1% 

2,2% 

11% 
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Doença cardiovascular 

Doenças ósseas 

Doença autoimune 

Outras 

+ de uma doença 

USO REGULAR DE MEDICAMENTOS 

Sim  

Não 

ALERGIA A MEDICAMENTOS 

Sim 

Não 

TIPO DE LESÃO 

Benigna 

Maligna 

LOCALIZAÇÃO DA LESÃO 

Língua 

Maxila 

Mandíbula 

Mucosa 

Palato 

Pescoço 

ATM 

Glândulas salivares 

Lábio 

 

8 

6 

2 

39 

15 

 

72 

109 

 

31 

150 

 

165 

16 

 

43 

35 

48 

15 

15 

6 

2 

5 

12 

 

4,4% 

3,3% 

1,1% 

21,5% 

8,3% 

 

39,8% 

60,2% 

 

17,1% 

82,9% 

 

91,2% 

8,8% 

 

23,8% 

19,3% 

26,5% 

8,3% 

8,3% 

3,3% 

1,1% 

2,8% 

6,6% 
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BIÓPSIA 

Não 

Sim 

EXAME DE IMAGEM 

Sim 

Não 

ENVOLVIMENTO DENTÁRIO 

Sim 

Não 

CONDUTA PROFISSIONAL 

Cirúrgica 

Não-cirúrgica 

101 

80 

 

76 

105 

 

42 

139 

 

70 

111 

55,8% 

44,2% 

 

58% 

42% 

 

23,2% 

76,8% 

 

38,7% 

61,3% 

Total 181 100% 

Fonte: Dados próprios, 2018. 

  

3. Gráficos dos resultados:                                                    
 

 

Gráfico 1 – Doenças pré-existentes de acordo com o sexo dos pacientes. Fonte: Dados próprios, 2018. 
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Gráfico 2 – Distribuição dos tipos de lesão conforme o sexo dos pacientes. Fonte: Dados próprios, 2018. 

 

 

 

Gráfico 3 – Realização de biopsia em pacientes de acordo com o sexo.  Fonte: Dados próprios, 2018. 
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Gráfico 4 – Distribuição dos sítios das lesões conforme os sexos dos pacientes.  Fonte: Dados próprios, 

2018. 

 

 

O resultado do cruzamento de dados entre as variáveis “Raça” e “Município”, 

cada qual com as variáveis denominadas “Patológicas”, não apresentou diferença 

estatisticamente significante sendo, portanto, omitido do presente trabalho. 
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4. DISCUSSÃO 

A maioria dos pacientes investigados, correspondente a 142 indivíduos (78%), 

afirmou não possuir hábitos e vícios considerados deletérios para a saúde bucal e que 

possam estar relacionados ao desenvolvimento de patologias bucais.  

O vício mais prevalente é o tabagismo, sendo considerado tabagista o paciente que 

usa ou já fez uso regular de cigarros, correspondendo a 23 indivíduos (12,7% dos 

investigados), em destaque para ambos os sexos. Essa tendência é confirmada no 

território nacional, uma vez que se considera o tabagismo como sendo problema de saúde 

pública, controlado pelo Ministério da Saúde desde 1989, por intermédio do Programa 

Nacional de Controle do Tabagismo – PNCT –, criado pelo Instituto Nacional do Câncer, 

o INCA, o qual é referência a nível mundial.5 

Existe a predominância de homens hipertensos (2,8%) e mulheres acometidas por 

doenças pré-existentes não identificadas para fins da realização desse estudo (18,2%), 

sendo denominadas “outras” doenças pré-existentes.  

Do total de 181 pacientes da amostra analisada, 48,1% afirmou não apresentar 

nenhuma das patologias sistêmicas listadas nesse estudo: diabetes, hipertensão, doenças 

cardiovasculares, doenças ósseas, doenças autoimunes, mais de uma das doenças 

mencionadas e “outras” doenças, não listadas. 

Sobre o aspecto de saúde sistêmica dos pacientes investigados, foi possível 

constatar, ainda, que a maioria afirmou não fazer uso regular de medicamentos (60,2%) 

ou possuir alergias (82,9%).  

Prevalecem lesões diagnosticadas como benignas (91,2% dos casos, 

correspondentes a 165 indivíduos), sendo que os homens representam a maioria dos 

pacientes acometidos por lesões malignas (3,9%). Um estudo conduzido por Ribeiro et 

al, 2015, afirma que cerca de 10% das neoplasias diagnosticadas no mundo estão 
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localizadas na boca. Esse estudo constatou também que em 2012, houve a estimativa de 

mais de 14.000 novos casos de câncer de boca no Brasil, sendo os homens acometidos 

por aproximadamente 10.000 desses casos.6  

 A realização de biópsia ocorreu em 44,2% dos atendimentos pesquisados, como 

recurso para auxiliar o diagnóstico e a diferenciação entre lesões benignas e malignas, 

assim como diagnósticos diferenciais. Contudo, embora a maioria dos pacientes 

diagnosticados com algum tipo de patologia bucal não tenha realizado biópsia, esse 

estudo se limitou a avaliar a realização ou não de biópsia, sem o objetivo de descobrir as 

causas desse resultado constatado.  

Esse mesmo raciocínio se aplica à realização de exames de diagnóstico por 

imagem, que ocorreu em 42% dos atendimentos abrangidos pelo presente estudo. Foram 

considerados exames de diagnóstico por imagem: Tomografia Computadorizada, 

Radiografias, Ultrassonografia e Cintilografia, sendo essas informações coletadas da 

parte “Evolução” das fichas estudadas. 

As lesões identificadas apresentam-se, em sua maioria, nas regiões de mandíbula 

(26,5%), língua (23,8%) e maxila (19,3%), sendo aquela predominante em pacientes do 

sexo masculino, e as duas últimas, em pacientes do sexo feminino. Embora essa pesquisa 

não tenha como objetivo identificar as lesões mais prevalentes, a literatura confirma a 

predileção de lesões como cistos, tumores e lesões odontogênicas, por exemplo, pela 

região mandibular. 8 A língua, segunda região mais afetada por patologias bucais nos 

pacientes investigados nesse estudo, é um dos sítios prevalentes de lesões benignas de 

natureza traumática, como hiperplasias fibrosas inflamatórias e malignas, com 

prevalência do carcinoma de células escamosas9. 

Nesse aspecto, vale ressaltar que a Universidade Federal da Paraíba dispõe de 

Clínica-escola de Estomatologia, cujo atendimento, possivelmente, influencia na redução 
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da demanda de pacientes que recorrem ao Ambulatório de Odontologia do HULW. Além 

disso, esse Ambulatório possui um serviço de atendimento a pacientes acometidos por 

disfunção temporo-mandibular e dor orofacial, sendo um possível motivo da baixa 

quantidade de pacientes diagnosticados com patologias bucais em articulação temporo-

mandibular (ATM).  

Ademais, as lesões investigadas, em sua maioria, não apresentam envolvimento 

dental (76,8%), porém, os pacientes do sexo feminino representam o maior número de 

indivíduos em que os dentes são afetados pelas lesões (58% dos 115 indivíduos cujas 

lesões apresentaram essa correlação: sexo feminino x envolvimento dental). 

Quanto à conduta adotada pelo cirurgião dentista, referente à demanda de 

tratamento de cada paciente, predominam condutas de natureza não-cirúrgica, o que 

corresponde a 61,3% dos casos investigados. A ser respeito, é possível destacar que as 

condutas cirúrgicas identificadas cuja execução se daria por meio de encaminhamento a 

outros ambientes e outros profissionais que extrapolassem aqueles que compõem o 

Ambulatório do Programa de Residência em Cirurgia e Traumatologia Buco-maxilo-

facial da UFPB/HULW foram prontamente excluídos dessa pesquisa. 

Conforme mencionado em “Resultados”, a “Raça” dos indivíduos que 

compuseram a amostra desta pesquisa não influenciou nas demais variáveis estudadas, 

do mesmo modo que não houve influência do Município onde residem os participantes 

do presente estudo nas outras variáveis, o que poderia sugerir padrões de patologias 

endêmicas, cuja identificação transcende a proposta dessa pesquisa. 

Entretanto, constatou-se que a maioria dos pacientes diagnosticados com algum 

tipo de patologia bucal que recorre ao Ambulatório do referido Programa de Residência 

reside em João Pessoa, Paraíba, correspondendo a 56,9% dos casos investigados. 
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5. CONCLUSÃO 

Com base nesse estudo, espera-se, a partir do perfil epidemiológico identificado, 

oferecer subsídios teóricos que possam ser empregados na elaboração de políticas 

públicas capazes de melhorar a oferta de serviços em saúde no sistema público brasileiro 

e, consequentemente, a qualidade de vida da população beneficiada por esses serviços. 
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7. ANEXO 1– Parecer consubstanciado do CEP 
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ANEXO 2 – Normas da Revista UNESP 
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ANEXO 3 – Ficha ambulatorial M.A.T 
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8. APÊNDICE 1 – FICHA AMBULATORIAL REFORMULADA  
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