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RESUMO

As lesdes da mucosa oral em idade pediatrica abrangem um conjunto diversificado
de alteracdes inflamatorias, infeciosas, traumaticas e reativas. Este trabalho teve como
objetivo analisar a prevaléncia e distribuicdo das principais lesdes da mucosa oral em
criangas e adolescentes, através de uma revisdo narrativa de literatura publicada entre

1988 e 2023.

Os estudos consultados foram divididos em estudos clinicos observacionais e
estudos histopatologicos, que corresponderam a uma amostra de 120431 pacientes
observados, e 45435 biopsias realizadas, respetivamente. Esta distin¢ao ¢ essencial, uma
vez que os estudos observacionais refletem sobretudo lesdes benignas, transitorias e de
caracter inflamatorio ou infecioso, enquanto os estudos histopatologicos se centram nas
lesdes submetidas a exame anatomopatoldgico, geralmente de natureza proliferativa ou
reativa. As lesdes clinicas mais frequentemente reportadas foram lesdes traumaticas
(2,20%) e tlceras orais recorrentes (2,12%), enquanto a prevaléncia de lesdes biopsadas
aponta para uma maior incidéncia de quistos de retencdo (21,80%), lesdes fibrosas

(9,40%) e lesoes reativas (5,80%).

As variagdes terminoldgicas e metodologicas identificadas entre estudos, aliadas
as sucessivas atualizagdes da WHO Classification of Head and Neck Tumours (2005,
2017, 2024) demonstram a necessidade urgente de padronizacdo dos critérios de
diagnostico e de classificagdo das lesdes. Conclui-se que a uniformizacdo metodoldgica
¢ essencial para consolidar indicadores de prevaléncia fidveis e comparaveis a nivel

internacional.

Palavras-chaves: Patologia oral, Epidemiologia, Prevaléncia, Saude oral pediatrica






ABSTRACT

Oral mucosal lesions in paediatric population encompass a wide range of
inflammatory, infectious, traumatic and reactive conditions. This study aimed to analyse
the prevalence and distribution of the main oral mucosa lesion in children and adolescents

through a narrative review of the literature published between 1988 and 2023.

The studies reviewed were divided into clinical observational studies and
histopathological studies, comprising a total sample of 120431 examined patients and
45435 biopsies performed, respectively. This distinction is essential, as observational
studies mainly reflect benign, transient lesions of inflammatory or infectious nature,
whereas histopathological studies focus on tissue samples submitted for microscopic
analysis, generally representing proliferative or reactive conditions. The most frequently
reported clinical lesions were traumatic injuries (2.20%) and recurrent oral ulcers
(2.12%), while the prevalence of biopsied lesions indicated a higher incidence of retention

cysts (21.80%), fibrous lesions (9.40%), and reactive lesions (5.80%).

Terminological and methodological variations identified among studies, together
with the successive revisions of the WHO Classification of Head and Neck Tumours
(2005, 2017, 2024), underscore the urgent need for standardisation of diagnostic and
classification criteria. It is concluded that methodological uniformity is essential to
establish reliable and internationally comparable indicators of prevalence in paediatric

oral health.

Keywords: Oral pathology, Epidemiology, Prevalence, Paediatric oral health
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Introducdo

1. INTRODUCAO

Independentemente da idade, a saude oral ¢ essencial para a saude geral de
qualquer individuo, sendo esta necessaria para um completo bem-estar fisico, mental e

social (World Health Organisation, 2022 [WHO]).

Os médicos dentistas t€m um papel fundamental no diagndstico precoce de lesdes
orais dos pacientes. Muito mais que uma preocupagao estética, o seu papel passa por uma
avaliacdo da saude oral e perioral com uma rigorosa avaliacdo ndo s6 dentaria, mas
também de toda a mucosa. De acordo com a Organiza¢do Mundial de Satde (OMS) e a
Fédération Dentaire Internationale (FDI), a saude oral ¢ multifacetada e compreende um
estado em que a boca, dentes e estruturas oro faciais permitam que os individuos realizem
as suas fungoes essenciais como mastigar, saborear, engolir, respirar, cheirar, falar, sorrir

e transmitir emocdes livres de dores, desconfortos e doengas do complexo craniofacial.

A demografia pediatrica exerce um papel central na pratica da medicina dentéria,
influenciando diretamente o planeamento, distribui¢ao dos servicos e abordagem clinica
no que concerne a populagdo infantil. O perfil demografico das criangas, incluindo fatores
como idade, género, condi¢des socioecondomicas, origem étnica e localizagao geografica,
determina ndo sé a procura por servigos médico-dentarios, mas também a adaptagdo aos

desafios enfrentados pelos profissionais da area (Discepolo et al., 2022).

Nos ultimos anos observam-se tendéncias demograficas que afetam diretamente a
forma como os cuidados de satde oral devem ser organizados e prestados as criangas, por
exemplo, o envelhecimento geral da populagdo em muitos paises desenvolvidos contrasta
com o crescimento populacional infantil em regides em desenvolvimento, implicando
uma distribuicdo desigual de recursos e profissionais de saude oral (Edelstein & Chinn,

2009).

Estudos mostram que criangas provenientes de comunidades com alta
vulnerabilidade social, pertencentes a minorias étnicas ou com acesso restrito a recursos
de saude enfrentem maiores barreiras para o atendimento dentério, resultando numa maior

incidéncia de consultas perdidas, necessidade de consultas de urgéncia e desigualdade
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Prevaléncia de lesoes da mucosa oral em pacientes pediatricos

nos desfechos de satde oral (Lan et al., 2024; Discepolo et al., 2022). Além disso, a
distribui¢do de consultérios de odontopediatria tende a ser maior em areas urbanas e
economicamente favorecidas, onde ha maior concentracdo populacional e nivel
educacional, enquanto regides menos favorecidas carecem de profissionais

especializados (Bombert et al., 2018; Solomon, 2007).

A analise do perfil demografico dos pacientes pediatricos, revela ainda que fatores
como a ansiedade ¢ o medo em relacdo a questdes dentdrias afetam uma propor¢ao
consideravel de criangas ¢ adolescentes. (Fernandes et al., 2021; Gao et al., 2013). Estes
sentimentos tém um impacto negativo nos seus comportamentos futuros, podendo levar
a falta de cooperacdo ou até mesmo a um evitamento prolongado do tratamento dentario,
uma vez que pacientes com medos dentdrios tendem a faltar trés vezes mais as consultas
do que outros pacientes (Fernandes et al., 2021; Gao et al., 2013). Portanto, compreender
a demografia pediatrica ¢ fundamental para a medicina dentéria, pois permite identificar
areas de maior necessidade, planear intervengdes preventivas, promover equidade no
acesso e adaptar a pratica clinica as caracteristicas e necessidades da populagdo infantil.
O conhecimento detalhado desses aspetos contribui para a redugdo das desigualdades em
saude oral e para a promocao de um atendimento mais eficiente e de qualidade para todas
as criancgas, construindo uma pratica de medicina dentaria verdadeiramente centrada no
paciente e orientada para a prevencao e promocao de saude a longo prazo (Gao et al.,

2013).

Em odontopediatria, as principais preocupagdes com a saude da denti¢do e as
alteracdes de desenvolvimento ndo podem deixar de lado a nogao clara de que um exame
objetivo oral deve procurar lesdes ndo dentarias, mesmo que assintomaticas (Amante,
2009). Na maioria dos estudos publicados sobre lesdes orais pediatricas s se abordam as
lesoes que foram biopsadas — estudos retrospetivos de resultados histologicos — o que
torna estes estudos enviesados ao descurar ndo s6 a maioria da patologia benigna ndo
tratada com cirurgia, como toda a patologia infeciosa ndo diagnosticavel por colheita de

tecidos orais (Hong et al., 2019).

1.1. Anatomia e fisiologia da mucosa oral
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Introducdo

A mucosa oral constitui o revestimento interno da cavidade oral e desempenha um
papel essencial na protecdo das estruturas subjacentes, na perce¢do sensorial e na
manutencdo da homeostasia local. Em idade pediatrica, esta estrutura encontra-se em
constante desenvolvimento, refletindo mudangas fisiologicas proprias do crescimento e

da maturagdo do epitélio e do tecido conjuntivo subjacente (Delaney & Keels, 2005).

A cavidade oral da crianga representa um ambiente dindmico, passivel de
manifestar uma diversidade de condigdes. A mucosa oral saudavel deve apresentar-se
rosada, lisa, himida e com um aspeto brilhante. O dorso da lingua deve possuir uma
textura superficial aveludada, enquanto o freio lingual deve apresentar um comprimento
adequado para permitir a execu¢do normal dos movimentos linguais. Estes parametros
representam os critérios de referéncia para a avaliacdo clinica da satde oral infantil

(Horvat Aleksijevic et al., 2022).

Contudo, mesmo na auséncia de patologia, podem surgir alteragcdes que despertam
a atengdo dos pais, frequentemente acompanhadas de preocupacdo. Tais manifestacdes
podem provocar em alguns casos dor e desconforto, mas na maioria das situagdes,

apresentam-se de forma totalmente assintomatica (Delaney & Keels, 2005).

Histologicamente, a mucosa oral é composta por um epitélio escamoso
estratificado e pela 1amina propria de tecido conjuntivo que o sustenta. A sua morfologia
varia de acordo com a fungao e localizagdo anatdmica (Figura 1), regides sujeitas a maior
friccao, como o palato duro e a gengiva, apresentam epitélio queratinizado, mais espesso
e resistente, oferecendo maior resisténcia aos estimulos mecanicos , enquanto as zonas
moéveis como o palato mole, a mucosa jugal, a face interna dos labios e o pavimento da
boca sdo revestidos por epitélio ndo queratinizado, conferindo-lhes maior flexibilidade

(Squier & Kremer, 2001; Samiei et al., 2019; Pelaez-Prestel et al., 2021).
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Figura 1 — Diagrama de localizagdo anatomica da mucosa oral. Adaptado Squier & Kremer, 2001

A compreensdo da anatomia da mucosa oral ¢ essencial para interpretar a forma

como este tecido responde a agressdes externas e mantém a sua integridade.

1.2. Mecanismos de defesa da mucosa oral

Para além das suas fung¢des estruturais e sensoriais, a mucosa oral desempenha um
papel fundamental na protecdo do organismo contra agentes externos. Atua como uma
barreira biologica complexa, composta por componentes fisicos, microbioldgicos e
imunoldgicos que interagem de forma integrada para preservar a integridade tecidual

(Squier & Kremer, 2001; Senel, 2021).

Esta interface dindmica ¢ frequentemente descrita como um espelho de satde
geral do individuo, uma vez que alteragdes nas suas estruturas podem refletir condi¢des
sistémicas, como diabetes ou deficiéncias nutricionais, bem como efeitos locais como o

uso de tabaco ou alcool (Squier & Kremer, 2001).

A mucosa ¢ composta por duas barreiras interdependentes, uma barreira fisica e

uma barreira microbiologica-imunologica, que atuam de forma sinérgica para proteger o
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ambiente interno da cavidade oral (Squier & Kremer, 2001; Senel, 2021). A barreira fisica
da mucosa oral ¢ formada pelo epitélio escamoso estratificado, que atua em conjunto com
a lamina propria — tecido conjuntivo subjacente rico em vasos —, fibras de colagénio e
terminagdes nervosas, formando uma barreira estrutural seletiva que limita a penetragdo
de agentes fisicos, quimicos e microbianos, enquanto permite a perce¢cdo sensorial e a

rapida regeneracao tecidual (Squier & Kremer, 2001; Samiei et al., 2019; Senel, 2021).

Complementando a prote¢do fisica, a mucosa oral ¢ composta por uma complexa
rede microbioldgica e imunoldgica que atua em colaboragdo com o epitélio para assegurar
o equilibrio imunolégico local (Senel, 2021). Constituida por uma microbiota diversa e
densa, composta por mais de setecentas espécies microbianas (Aas et al., 2005), esta
comunidade comensal constitui a barreira microbioldgica-imunolédgica, funcionando
como uma linha de defesa ativa que inibe a coloniza¢io por microrganismos patogénicos

(Senel, 2021).

A relagdo entre a microbiota e o hospedeiro ¢ simbiotica e regulada. Os
microrganismos comensais auxiliam na maturag¢do das respostas imunitarias locais e na
defesa contra infe¢des, enquanto o hospedeiro fornece nutrientes e condi¢cdes ambientais
a sua sobrevivéncia (Spratt & Pratten, 2003). Quando ocorre disbiose — desequilibrio
desta comunidade —, verifica-se um aumento da suscetibilidade a patologias. Como este
equilibrio nem sempre consegue ser mantido, quando ha uma disbiose, esta pode levar ao
desenvolvimento de doencas como carie dentdria — doenga crénica mais comum na
infancia (Dye et al., 2015; Duangthip et al., 2017; Chen et al., 2018) —, doenca periodontal
e candidiase oral (Lamont et al., 2018; Moutsopoulos & Konkel, 2018).

Assim os mecanismos de defesa da mucosa oral resultam da integracdo entre
componentes estruturais, microbioldgicos e imunoldgicos, cuja harmonia € essencial para
preservar a homeostase oral e sistémica. Esta compreensdo ¢ particularmente relevante
na popula¢do pediatrica, em que tanto o sistema imunitdrio como a microbiota se
encontram em processo de maturacdo, tornando a mucosa mais suscetivel a agressdes e

infe¢des (Aas et al., 2005; Senel, 2021).

17



Prevaléncia de lesoes da mucosa oral em pacientes pediatricos

1.3. Contextualizacao das lesoes da mucosa oral em criancas

A mucosa oral em idade pediatrica constitui um tecido dindmico e em constante
remodelagdo, refletindo tanto o crescimento normal como a exposicdo a diferentes
estimulos ambientais e bioldgicos. Por este motivo, encontra-se com alguma frequéncia,
vulneravel ao desenvolvimento de diversas lesdes que podem variar desde alteragdes
benignas, transitorias e de resolugdo espontdnea — habitualmente as mais prevalentes —
até manifestagcdes mais graves, potencialmente indicativas de doengas sistémicas (Hong

etal., 2019).

Entre os fatores que favorecem o aparecimento destas lesdes destacam-se a
imaturidade do sistema imunitério, propria da infincia, bem como a exposicao a agentes
fisicos, quimicos e microbioldgicos. Habitos orais como succdo digital, uso prolongado
de chupetas ou mordedura de objetos constituem fontes adicionais de traumatismo

cronico da mucosa, favorecendo o aparecimento de ulceras e hiperplasias reativas (Yadav

et al., 2023).

A literatura revela uma ampla variabilidade de prevaléncias reportadas, o que se
explica ndo apenas pela diversidade de fatores de risco presentes nas populacdes
estudadas — como infegdes virais, higiene oral deficiente e, em adolescentes o consumo
de tabaco (Kleinman et al., 1994; Hong et al., 2019; Elzbieta Owczarek et al., 2022) —
mas também, por diferengas metodologicas entre investigagdes. Elementos como o
contexto geografico, critérios de diagnostico utilizados e disponibilidade de servigos
especializados, influenciam diretamente as prevaléncias descritas em cada estudo

(Rioboo-Crespo et al., 2005).

Do ponto de vista clinico, a importancia destas lesdes transcende o impacto local,
uma vez que a cavidade oral pode funcionar como o local de manifestagdo clinica de
patologias sistémicas. Determinadas alteragdes da mucosa constituem manifestagdes
iniciais de doengas hematologicas, imunologicas ou gastrointestinais, exigindo que o
diagnéstico diferencial seja sempre realizado com rigor (Elzbieta Owczarek et al., 2022).
Assim, o exame detalhado da mucosa oral deve ser entendido ndo apenas como uma
avaliacdo complementar, mas como parte integrante do acompanhamento global da

crianga, permitindo a detecdo precoce deste tipo de patologias (Guillouet et al., 2022;
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Introducdo

Elzbieta Owczarek et al., 2022; Yadav et al., 2023). No entanto, uma analise atenta da
literatura evidencia que os resultados publicados refletem perspetivas distintas consoante
o tipo de estudo realizado. Os estudos clinicos observacionais, realizados em contexto de
consulta ou rastreio, baseiam-se em exames objetivos da cavidade oral. Estes estudos
permitem identificar uma gama mais ampla de lesdes, que raramente motivam
intervengdo cirurgica (Hong et al., 2019). Ja os estudos histologicos, baseiam-se na
analise laboratorial de amostras de tecido excisadas. Este tipo de estudo fornece dados
robustos sobre o diagnostico definitivo das lesdes, apresentando uma amostra mais
restrita, composta por lesdes cuja gravidade, persisténcia ou duvida diagnoéstica

justificaram intervenc¢do cirtrgica e analise anatomopatologica (Hong et al., 2019).

Estas diferengas metodologicas t€ém impacto direto nas prevaléncias reportadas.
Enquanto os estudos clinicos tendem a evidenciar maior incidéncia de lesdes ulcerativas
e infeciosas de caracter benigno ou transitorio, os estudos histologicos apresentam uma
predominancia de lesdes proliferativas e reativas, o que ¢ verificavel pelos resultados
preliminares desta revisdo narrativa, que confirmam que os estudos clinicos tendem a
evidenciar a predominancia de lesdes como as de causa traumatica (2,20%) e infe¢des por
Candida (1,43%) (Tabela 1). Por outro lado, os estudos histoldgicos revelam um
panorama distinto, no qual sobressaem sobretudo quistos de reten¢do (21,8%), e lesdes

fibrosas (9,4%), associadas a procedimentos de biopsia (Tabela 4).

A integragdo entre estudos clinicos observacionais e andlises histologicas permite,
portando, uma compreensdo mais abrangente e equilibrada das lesdes da mucosa oral em
idade pediatrica. Contudo, para que essa perspetiva seja verdadeiramente significativa, é
essencial avaliar de forma sistematica os dados epidemioldgicos disponiveis e
compreender as variagdes de prevaléncia reportadas nas diferentes populagdes estudadas.
Neste contexto, torna-se fundamental analisar de forma detalhada a distribuicdo das
principais lesdes da mucosa oral descritas na literatura, distinguindo os estudos clinicos
observacionais daqueles baseados em resultados histologicos. Esta abordagem permite
evidenciar as diferengas metodoldgicas e os padrdes epidemioldgicos que caracterizam
cada tipo de investigacdo, contribuindo para uma compreensdo mais completa da

frequéncia e do comportamento das lesdes em idade pediatrica (Hong et al., 2019).
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2. DIAGNOSTICO E METODOS DE AVALIACAO

A caracterizagao das lesdes da mucosa oral em idade pediatrica exige a utilizagdo
de metodologias de diagndstico rigorosas, que assegurem a fiabilidade dos resultados e
permitam comparacdes validas entre diferentes estudos. O diagnostico clinico e
histopatologico das alteragdes orais depende ndo apenas da acuidade do examinador, mas
também da padronizagdo dos instrumentos e critérios utilizados para a sua identifica¢do

e classificacdo (Hong et al., 2019).

A literatura revela uma notavel heterogeneidade entre os métodos aplicados, desde
estudos observacionais em contexto clinico até analises histologicas de biopsias, o que
influencia diretamente as taxas de prevaléncia reportadas (Sedano et al.1989; Arendorf &
Ross, 1996; Kleinman et al., 1994; SHULMAN, 2005; Ambika et al., 2011; Hussein &
Noori, 2014; Yafiez et al., 2016; Stoica et al., 2022). Esta diversidade metodologica
reflete, em parte, a auséncia de protocolos de diagnostico uniformes e a variabilidade na
formacao dos profissionais que conduzem os exames. Além disso, fatores como a idade
da crianga, a cooperagdo durante o exame clinico e as limitagdes no acesso a métodos
laboratoriais avancados podem comprometer a precisdo do diagnostico (Dos Santos et al.,

2004; Vieira-Andrade et al., 2013; Yao et al., 2022).

A padronizagdo dos critérios de observacao e a utilizacdo de escalas validadas
surgem, por isso, como componentes essenciais para a obtencdo de dados

epidemiologicos consistentes e comparaveis entre populagdes (Hong et al., 2019).

2.1. Metodologia da revisao e analise dos estudos incluidos

A analise da prevaléncia das lesdes da mucosa oral em idade pediatrica exige uma
abordagem metodologica que integre diferentes tipos de estudos e permita comparar
resultados de contextos distintos. Para este efeito, os artigos incluidos nesta revisdo
narrativa foram agrupados em duas categorias principais consoante o seu tipo de

metodologia — clinicos observacionais e histologicos.
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Esta classificacdo permitiu avaliar separadamente os padrdes de prevaléncia
observados em cada abordagem, reconhecendo que ambos os tipos de estudos apresentam

diferentes niveis de representatividade e especificidade diagnostica.

Para uniformizar a andlise dos resultados dentro de cada grupo, foram extraidas
de cada estudo as respetivas taxas de prevaléncia das principais lesdes descritas. Os
valores obtidos foram organizados em tabelas descritivas e, subsequentemente, foi
calculada a média ponderada de prevaléncia (Clark-Carter, 2010; Luiz, 2016), para cada
tipo de lesdo. O célculo considerou o numero total de individuos incluidos em cada

estudo, atribuindo maior peso as amostras mais extensas (Figura 2).

As tabelas elaboradas, apresentadas no proximo capitulo, refletem, portanto, as
tendéncias epidemiologicas especificas de cada grupo, possibilitando compreender quais
as lesdes da mucosa oral mais prevalentes na populacdo pediatrica, de acordo com o

método de diagndstico aplicado.

> (N° da amostra x Percentagem)

Média ponderada =
P Y~ N° da amostra validos

Figura 2 — Formula usada para o calculo de média ponderada (Clark-Carter, 2010; Luiz, 2016)

2.2. Escalas e instrumentos de avaliacao

O diagnostico clinico das lesdes da mucosa oral em criangas e adolescentes baseia-
se, no caso dos estudos clinicos, na inspecao direta da cavidade oral complementada pela
palpacao, sob ilumina¢do adequada e com instrumentos bésicos, como espelhos e sondas
exploratorias (Majorana et al., 2010; Stoica et al., 2022; Yao et al., 2022). No entanto, a
forma como os resultados sdo registados e classificados varia amplamente entre estudos.
Alguns estudos utilizam classificagdes, que agrupam as lesdes de acordo com a
localizagdo anatomica (Garcia-Pola Vallejo et al., 2002; SHULMAN, 2005), enquanto

outros se baseiam em tipologias clinicas ou etiologicas (Almeida et al., 2021).
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Em termos de instrumentos de registo, os estudos mais antigos reportam o uso de
fichas clinicas descritivas e observacdes subjetivas do examinador, sem escalas
padronizadas (Sedano et al., 1989; Crivelli et al., 1988). Com o avan¢o das metodologias
epidemioldgicas, passaram a ser empregues protocolos baseados em grelhas estruturadas,
semelhantes as utilizadas em levantamentos epidemioldgicos de satide oral, que permitem
a codificacdo sistematica das lesdes e a andlise estatistica dos dados (Kleinman et al.,

1994; Garcia-Pola Vallejo et al., 2002).

Nos estudos observacionais mais recentes, observam-se esforgos para a aplicacdo
de classificagdes baseadas em organismos internacionais, como a OMS (Garcia-Pola
Vallejo et al., 2002; SHULMAN, 2005; Espinosa-Zapata et al., 2006; Yao et al., 2022).
Essa padronizacao facilita a comparagao entre estudos e contribui para a constru¢ao de

bases de dados epidemiolégicos.

No contexto histopatologico, a literatura recente destaca a relevancia da
correlagdo clinico patologica como componente essencial da interpretagdo diagnostica,
uma vez que a avaliagdo isolada do tecido pode ndo ser suficiente e pode ser necessaria
uma adequada contextualiza¢do clinica (JONES & FRANKLIN, 2006; Vale et al., 2013;
Kwok et al., 2015).

Em sintese ¢ essencial uma padronizacdo metodologica para reduzir o viés de
interpretacdo e assegurar comparabilidade internacional dos resultados (Pessoa et al.,

2015; Costa et al., 2023).

2.3. Desafios na padronizacio dos métodos epidemioldgico

Os principais obstaculos a padronizagdo dos métodos epidemioldgicos incluem,
em primeiro lugar, a heterogeneidade das amostras populacionais, que abrange diferentes
faixas etarias — Como consequéncia deste estudo, —, grupos étnicos e niveis de exposi¢cao
a fatores de risco (Sedano et al., 1989; Vieira-Andrade et al., 2013; Hussein & Noori,

2014). Essa variabilidade interfere diretamente na comparabilidade dos resultados e na
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interpretacdo das prevaléncias observadas entre estudos realizados em diferentes

contextos geograficos e sociais.

Outro desafio fundamental reside na falta de consenso terminoldgico, uma vez
que sdo frequentemente utilizadas multiplas designac¢des para descrever a mesma lesdo —
por exemplo aftas, tlceras orais recorrentes ou estomatite aftosa —, o que dificulta a
integracao dos resultados e compromete a analise comparativa entre estudos (Ambika et

al., 2011; Yilmaz et al., 2011).

A esta questdo soma-se a auséncia de critérios de diagndstico uniformes,
sobretudo em estudos que dependem exclusivamente da inspe¢do visual, sem
confirmagao laboratorial ou histologica (Espinosa-Zapata et al., 2006; Parlak et al., 2006).
A falta de padronizacdo nos métodos de exame e na validacdo dos diagndsticos pode
originar inconsisténcias significativas, afetando a fiabilidade das estimativas de

prevaléncia (Espinosa-Zapata et al., 2006; Parlak et al., 2006).

Além disso, muitos trabalhos ndo descrevem de forma detalhada os critérios de
inclusdo e exclusdo das lesdes registadas, nem distinguem claramente entre variagdes
anatomicas do normal e alteragdes patoldgicas (Bessa et al., 2004; Yafez et al., 2016).
Esta limitacdo metodoldgica conduz a sobreposi¢do de diagnosticos e, frequentemente, a
sobre-representagdo de determinadas entidades clinicas, distorcendo a percecao real da
sua frequéncia (Bessa et al., 2004; Yafiez et al., 2016).

Outro ponto critico diz respeito a reprodutibilidade entre examinadores. Em
estudos multicéntricos, a formagdo e experiéncia dos observadores influenciam
significativamente a taxa de dete¢@o das lesdes (Vieira-Andrade et al., 2013; Stoica et al.,
2022). A auséncia de calibragdo entre examinadores pode gerar discrepancias relevantes
nos resultados, mesmo quando sdo aplicados protocolos semelhantes, limitando a

viabilidade externa dos estudos (Vieira-Andrade et al., 2013; Stoica et al., 2022).

Apesar das tentativas da literatura mais recente em uniformizar os métodos de
observagdo e registo, como o estudo de Amadori et al. (2017), que utilizou uma
abordagem transversal estruturada com critérios de diagnostico especificos permitindo

uma comparabilidade com estudos prévios europeus e asidticos, a auséncia de uma
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uniformiza¢do amplamente validada persiste. Este cendrio leva autores como Assis et al.
(2023), a enfatizarem a importancia de padronizar simultaneamente a nomenclatura e a
metodologia de recolha de dados, de forma a consolidar indicadores epidemiologicos

robustos e internacionalmente comparaveis.

De forma geral, os desafios na padronizacdo dos métodos epidemiologicos
refletem o atual estado de maturagdo cientifica da area. A inexisténcia de um sistema
universal de classificagdo das lesdes orais pediatricas, aliada a diversidade regional de
praticas clinicas e limitagdes de recursos, continua a limitar a elaboragdo de estimativas
globais de prevaléncia. Assim, o estabelecimento de protocolos internacionais de
diagnéstico e registo, validados por entidades cientificas e educacionais, constitui um
passo essencial para a consolidag@o da investigacdo epidemioldgica. A implementagao de
critérios uniformes de observacdo ¢ calibragdo entre examinadores, associada a
integracdo de dados multicéntricos, podera futuramente permitir a constru¢cdo de uma

base de evidéncia solida, coerente e comparavel a nivel global (Hong et al., 2019).
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3. RESULTADOS E PREVALENCIA

A caracterizagao da epidemiologia das lesdes da mucosa oral em idade pediatrica
representa um desafio relevante na area da odontopediatria, dada a grande diversidade de
fatores bioldgicos, comportamentais ¢ ambientais que influenciam a sua ocorréncia
(Yanez et al., 2016; Hong et al.2019; Elzbieta Owczarek et al., 2022). Apos compreender
o contexto fisiologico da mucosa oral, torna-se essencial analisar as evidéncias
disponiveis quanto a distribuicao e frequéncia das suas lesdes nas diferentes populacdes

infantis (Hong et al., 2019).

A literatura cientifica demonstra uma variacdo significativa de taxas de
prevaléncia reportadas, resultado das diferencas metodologicas entre estudos, das
condi¢des sociodemograficas das amostras e dos critérios de diagnostico aplicados.
Segundo Hong et al. (2019), essa heterogeneidade pode ser explicada, em grande parte,
pela diversidade dos delineamentos de pesquisa utilizados, os quais influenciam

diretamente a natureza das lesoes identificadas.

De modo geral, os estudos existentes podem ser agrupados em duas grandes
categorias: os estudos clinicos observacionais (retrospetivos e prospetivos) € os estudos
histologicos (retrospetivos baseados em resultados de biopsias). Enquanto os primeiros
permitem observar a prevaléncia de lesdes benignas, transitorias e de origem inflamatéria
ou infeciosa, comuns na pratica odontopediatria didria, os segundos concentram-se nas
lesdes submetidas a exame anatomopatologico, oferecendo uma visdo mais precisa
daquelas de caréacter proliferativo, reativo ou neopldsico (Hong et al., 2019). Esta
distingdo ¢ de extrema importancia, pois cada tipo de investigagdo fornece informacgdes
complementares sobre o panorama epidemioldgico das lesdes da mucosa oral em criangas

(Hong et al., 2019).

3.1. Estudos retrospetivos e prospetivos clinicos

Os estudos clinicos observacionais, de natureza retrospetiva ou prospetiva,

constituem a base da evidéncia epidemioldgica sobre as lesdes da mucosa oral em idade

27



Prevaléncia de lesoes da mucosa oral em pacientes pediatricos

pediatrica. Este tipo de investigagdo permite estimar a frequéncia e distribui¢ao das lesdes
diagnosticadas por exame clinico direto, frequentemente em contextos de pratica
odontopediatrica, programas de rastreio ou consultas hospitalares (Arendorf & Ross,

1996; Ambika et al., 2011; Al-Maweri et al., 2014; Amadori et al., 2017).

As metodologias aplicadas variam significativamente entre estudos, refletindo
diferengas no tamanho amostral, uma ampla variacdo etaria — desde a denticdo decidua
até a permanente —, bem como a origem geografica e as condi¢des socioecondmicas. Essa
heterogeneidade ¢ relevante para a interpretacdo dos resultados, uma vez que fatores
geograficos, comportamentais e ambientais, como habitos de succdo, traumatismos,
higiene oral, dieta e infe¢des virais, influenciam diretamente a ocorréncia e o tipo de

lesdes observadas (Yafez et al., 2016; Elzbieta Owczarek et al., 2022; Yadav et al., 2023).

Ainda assim, a maioria das investigagcdes reporta uma elevada prevaléncia de
lesdes benignas e autolimitadas, predominantemente de origem inflamatoria, traumatica

ou infeciosa (Hong et al., 2019).

A sintese dos trabalhos incluidos encontra-se apresentada nas Tabela 1, Tabela 2
e Tabela 3, que compila os estudos clinicos observacionais selecionados, indicando
autores, ano de publica¢do, pais do estudo, nimero de criangas observadas e prevaléncia
individual das lesdes identificadas. A ultima linha das tabelas retne as médias ponderadas
calculadas com base no numero de individuos analisados em cada estudo, permitindo uma

leitura comparativa entre lesdes.

Devido & grande diversidade de lesdes diagnosticadas e a variedade de
terminologias utilizadas pelos diferentes autores, foi necessario proceder a um
agrupamento das lesdes de forma a facilitar a interpretacdo e comparacgao dos resultados
obtidos. Assim, foram incluidas em ulceras orais recorrentes as terminologias — aftas
recorrentes, aftas, estomatite aftosa e ulceras aftosas; nas lesdes associadas a HSV
englobaram-se as designacdes —herpes labial, estomatite herpética, infe¢do HSV, infecao
recorrente por HSV-1, herpes recorrente e gengivoestomatite herpética primaria; nas
lesGes traumaticas incluiram-se — ulcera traumatica, morder a bochecha, morsicatio
buccarum, lesdes causadas por piercings, queratose ficcional, ulceragdo, ulceragdo

traumatica, erosdo e ulceracdo oral; nas lesdes HPV foram agrupadas as terminologias —
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papiloma, verrugas orais e hiperplasia epitelial multifocal; nas lesdes vasculares
incluiram-se — lesdes vasculares, hemangioma e angioma; e, por fim, nas lesdes por

Candida foram incluidos — candidiase e glossite romboide mediana.

No estudo conduzido por Mathew et al., (2008) foram incluidas faixas etarias até

aos 20 anos de idade por este ser o Unico intervalo que englobava a populagdo pediatrica.

Tabela 1 — Distribui¢do da prevaléncia das lesoes da mucosa oral em estudos clinicos observacionais

N° da amostra Ulceras orais recorrentes Lesdes HSV Lesdes traumdticas Glossite migratéria benigna Infeglo por Candida Queilite
(Al-Maweri et al., 2014) Lémen 404 0,7% 4,7% 3,7% 1,98% -
(Amadori etal., 2017) Ttalia 6374 4.36% 2,67% 5,59% 232% 133% 0,36%
(Ambika et al., 2011) India 1003 0.1% 0,8% 5,58% 14% - 0,7%
(Arendorf & Ross, 1996) Africa do Sul 1051 0,5% 1,00% 2,95% 1,6% = 15,1%
(Basalamah & Baroudi, 2016) Lémen 1000 - - - 0.9% -
(Bessa et al., 2004) Brasil 1211 1,57% 0,5% 8,51% 9,08% 1,81% 0,08%
(Creath et al,, 1991) EUA 1116 0,72% - 0,63% 0,18% -
(Crivelli et al., 1988) Argentina 846 10,87% 5.20% 1,41% 2,95% - 10,15%
(Dos Santos et al., 2004) Brasil 331 12% 0,9% 5,1% 7.6% 3.6% 0,9%
(Espinosa-Zapata et al., 2006) México 1165 - 0,26% 0,94% - 1,89%
(Garcia-Pola Vallejo et al., 2002) Espanha 624 2,24% 1,6% 12,17% 4,48% - 2,72%
(Hussein & Noori, 2014) Iraque 5113 2,25% 3,32% 1,58% 1,33% - 1,7%
(Jiménez Palacios et al., 2007) Venezuela 245 04% 2,04% 8,15% 327% 3.27% 2,04%
(Kleinman et al., 1994) EUA 39206 1,23% 0,83% 0,09% 0,6% 2%
(Kise etal., 2011) Turquia 1034 2,66% 1,71% 0,19% 1,711% 1,06% 0,48%
(Majorana et al., 2010) Italia 10128 4,70% 3.98% 5,12% 2,68% 8,18% 0,52%
(Mathew et al., 2008) 0-20 anos India 243 1,65% 0,41% 3,70% 0,41% 041% 041%
(Mumcu ct al., 2005) Turquia 269 0,74% - 0% 037% -
(Parlak et al., 2006) Turquia 993 3,6% 3,6% - 23% 0,1% 9,0%
(Sedano et al., 1989) México 32022 - - - 33% -
(SHULMAN, 2005) EUA 10030 1,28% 1,06% 2,59% 123% 0,01% 0,09%
(Stoica ct al., 2022) Romenia 172 = 5,23% 34.9% 21,5% = 3
(Uniir et al., 2015) Turquia 1041 23% 22% 6,53% 1,72% 2,01% 0,28%
(Vieira-Andrade et al., 2013) Brasil 541 = = 11,8% 2,8% 0,2% 3,0%
(Vieira-Andrade et al., 2014) Brasil 724 - - 11,0% 52% 0,01% 0,8%
(Yéfiez et al., 2016) Chile 101 6,9% 2,97% 9.9% 0,99% -
(Yao et al, 2022) China 3145 - 0,13% 0,35% 0,16% - 0,1%
(Yilmaz et al., 2011) Turquia 299 0,67% 0,33% 2% 2,68% 10,70% 1%
Média ponderada - 120431 2,12% 1.63% 2,20% 1,94% 1,43% 127%
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Tabela 2 — Distribui¢do da prevaléncia das lesées da mucosa oral em estudos clinicos observacionais, continuagdo —
parte um

Estudo 2 Mécula melanética Lingua pilosa Grénulo Lesdes HPV Mucocelo
(Al-Maweri et al., 2014) Lémen 404 - 1,24% - - -
(Amadori et al., 2017) Italia 6374 2 0,50% 1,04% 041% 0,80%
(Ambika et al,, 2011) India 1003 1,00% - 6,08% - 0,3%
(Arendorf & Ross, 1996) Africa do Sul 1051 - - - 0,47% -
(Basalamah & Baroudi, 2016) Lémen 1000 - 0,3% - - -
(Bessa et al., 2004) Brasil 1211 2,56% - 0,33% 0,08% 0,08%
(Creath et al., 1991) EUA 1116 - - . « -
(Crivelli et al., 1988) Argentina 846 - - - - 1,18%
(Dos Santos et al., 2004) Brasil 331 2,1% s 0,3% 20,2% 2,7%
(Espinosa-Zapata et al., 2006) México 1165 - - - 0,09% 0,09%
(Garcia-Pola Vallgjo et al., 2002) Espanha 624 1,12% 0,32% 0,96% 0,16% 0,8%
(Hussein & Noori, 2014) Iraque 5113 2 = 0,23% = 0,04%%
(Jiménez Palacios et al., 2007) Venezuela 245 - - - - 1,63%
(Kleinman et al., 1994) EUA 39206 - - - 0,03% 0,04%
(Kése et al., 2011) Turquia 1034 - - 0,19% 0,48% 1,54%
(Majorana et al., 2010) Italia 10128 0,10% s = 0,15% =
(Mathew et al., 2008) 0-20 anos India 243 - - 2,47% - 0%
(Mumcu et al., 2005) Turquia 269 - 0% 0% 0,37% 0%
(Parlak et al., 2006) Turquia 993 0.4% - 1,2% 0,1% 0,3%
(Sedano et al., 1989) México 32022 & & 0,12% 0,06% =
(SHULMAN, 2005) EUA 10030 - 0.01% - 0,05% 0,05%
(Stoica et al,, 2022) Romenia 172 - - - - -
(Uniir et al., 2015) Turquia 1041 0,48% - 1,46% - 0,96%
(Vieira-Andrade et al., 2013) Brasil 541 14,4% - 8,1% & &
(Vicira- Andrade et al., 2014) Brasil 724 17,8% - 9.4% - 0,01%
(Yaiiez et al., 2016) Chile 101 2 z . . 0,99%
(Yao et al, 2022) China 3145 - - - = =
(Yilmaz et al,, 2011) Turquia 299 - 0,33% - 0,33% -
Média ponderada - 120431 1,69% 0,23% 0,65% 0,15% 0,17%

Lingua fiss

2549%
4,9%
0,6%
4,0%
1,49%
2,00%
13,0%
0,63%
0,29%
0,11%
1,65%
2,60%
2,8%

17%
0,05%
3,36%

0,6%

1,9%
0,99%
0,13%

0,67%

30



Resultados e prevaléncia

Tabela 3 — Distribui¢do da prevaléncia das lesées da mucosa oral em estudos clinicos observacionais, continuagdo —
parte dois

Estudo Pais N® da amostra Nevus Lingua saburrosa Anquiloglossia Leucoplasia Lesdes vasculares Lesoes associadas a tabaco
(Al-Maweri et al., 2014) Lémen 404 0,25%
(Amadori et al., 2017) Italia 6374 - - - - 1,75% 0,17%
(Ambikaetal., 2011) India 1003 - 33,41% 8,37%
(Arendorf & Ross, 1996) Africa do Sul 1051
(Basalamah & Baroudi, 2016) Lémen 1000 - - 1,8%
(Bessa et al., 2004) Brasil 1211 - - 0,5% - 0,17%
(Creath ctal., 1991) EUA 1116 - - - 1,25%
(Crivelli et al., 1988) Argentina 846 - - 1,42%
(Dos Santos et al., 2004) Brasil 331 0,9% - - 0% 0,9%
(Espinosa-Zapata et al., 2006) México 1165 0,09% - - - 2,32%
(Garcia-Pola Vallejo et al., 2002) Espanha 624 - 16,02% 2,08% - 3,84%
(Hussein & Noori, 2014) Iraque 5113
(Jiménez Palacios et al., 2007) Venezuela 245 - - - 5,3% - 0,81%
(Kleinman et al., 1994) EUA 39206 - - - - - 0,64%
(Kése et al., 2011) Turquia 1034 - 0,29% - 0,48% 0,29%
(Majorana et al., 2010) Italia 10128 - 2,08% 0,22% - 0,18%
(Mathew et al., 2008) 0-20 anos India 243 - - - 0% - 0,41%
(Mumcu et al., 2005) Turquia 269 - - 0% 0% 0%
(Parlak et al., 2006) Turquia 993 - - - 0,2%
(Sedano et al., 1989) México 32022 - - 0,83%
(SHULMAN, 2005) EUA 10030 0,17% - - 0,01% - 0,1%
(Stoica et al., 2022) Romenia 172
(Uniir et al., 2015) Turquia 1041 - - - - 0,09%
(Vieira-Andrade et al., 2013) Brasil 541 - 23,8%
(Vieira- Andrade et al., 2014) Brasil 724
(Yafiez et al., 2016) Chile 101
(Yao et al., 2022) China 3145 - 0,13% 0,25% - 0,06%
(Yilmaz et al., 2011) Turquia 299 - - - - 0,33%
Média ponderada - 120431 0,19% 4,74% 0,85% 0,25% 0,75% 0,49%

Entre as lesdes mais frequentemente observadas destacam-se as lesdes traumaticas
(2,20%), as ulceras orais recorrentes (2,12%) seguidas da glossite migratéria benigna
(1,94%) e da macula melandtica (1,69%), todas com prevaléncias varidveis conforme o
contexto populacional e metodologico. Outras alteragdes como o mucocelo (0,17%) e
lesdes associadas as HPV sdo menos comuns, mas apresentam importancia clinica pelo

seu potencial de diagnostico diferencial.

As médias ponderadas de prevaléncia calculadas a partir dos estudos
observacionais encontram-se calculadas na ultima linha da Tabela 1, Tabela 2 ¢ Tabela 3

representando a frequéncia de cada tipo de lesdo e permitindo confirmar os achados mais
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prevalentes na populagdo pediatrica. De forma geral, verifica-se que a maioria das lesdes
descritas apresenta caracter benigno, transitorio e de resolugcdo espontdnea, como era
expectavel (Hong et al., 2019), no entanto a sua identificagdo precoce ¢ essencial para a
exclusdo de doengas sistémicas e para a promog¢ao de hébitos preventivos de saude oral

(Yadav et al., 2023).

3.2. Estudos retrospetivos com resultados histologicos

Os estudos retrospetivos baseados em resultados histologicos oferecem uma
perspetiva complementar a dos estudos clinicos observacionais, uma vez que se centram
nas lesdes da mucosa oral que motivaram a realizagdo de bidpsia e subsequente exame
anatomopatolégico (JONES & FRANKLIN, 2006; Costa et al., 2023). Este tipo de
investigagdo, embora mais restrita em termos de amostragem, ¢ fundamental para a
caracteriza¢cao morfologica e etiopatogénica das lesdes orais em idade pediatrica (JONES

& FRANKLIN, 2006; Silva et al., 2018; Costa et al., 2023).

Os dados recolhidos a partir de arquivos histopatoldgicos permitem identificar as
lesdes que suscitam maior preocupag¢ao clinica, como as de natureza proliferativa, reativa
ou de diagndstico incerto. Consequentemente, as prevaléncias obtidas neste tipo de estudo
ndo refletem a frequéncia geral de alteragdes orais na populacdo pediatrica, mas sim o
perfil de lesdes que necessitaram de confirmagdo laboratorial (JONES & FRANKLIN,
2006; Costa et al., 2023).

As Tabela 4, Tabela 5 e Tabela 6 apresenta a sintese dos estudos histologicos
incluidos nesta revisao, especificando os autores, o ano do estudo, o pais de origem, o
niamero total de casos analisados e a percentagem relativa de cada tipo de lesdo
diagnosticada. A ultima linha das tabelas mostra as médias ponderadas calculadas com
base no total de amostras de cada estudo, refletindo a prevaléncia global de cada lesdao

identificada por bidpsia.

Devido a heterogeneidade das terminologias observadas entre os diferentes

estudos histoldgicos incluidos, tornou-se necessario proceder a um agrupamento das
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designacdes diagnosticadas, com o objetivo de uniformizar a andlise e facilitar a

comparag¢do dos resultados.

Ao longo das ultimas duas décadas, a classifica¢do das lesdes e tumores da regido
da cabeca e do pescogo passou por trés revisdes sucessivas publicadas pela WHO,
nomeadamente em 2005, 2017 e 2024 (Barnes et al., 2005; El-Naggar et al., 2017, WHO
Classification of Tumours Editorial Board, 2024). Cada uma destas edi¢des introduziu
atualizagdes significativas na nomenclatura e no enquadramento histopatologico das

lesdes orais, refletindo os avangos no conhecimento molecular e na pratica clinica.

Considerando que a presente revisao integra estudos retrospetivos com resultados
histologicos publicados ao longo de um periodo de 33 anos, torna-se inevitavel
reconhecer que as designagdes e agrupamentos das lesdes variaram substancialmente ao
longo do tempo. Assim, a mesma entidade patologica pode ter sido descrita com
terminologias distintas consoante o ano de publicacdo e a classificagdo da WHO vigente
a data. Esta evolugdo terminolédgica constitui um fator de heterogeneidade relevante, pelo
qual foi necessario um reagrupamento das lesdes descritas, assim foram integradas sob a
categoria de lesdes fibrosas as terminologias epulide, polipo fibroepitelial, fibroma
periférico, hiperplasia fibroepitelial — antigamente descrito como fibroma —, fibroma
ossificante juvenil, fibromatose juvenil, angiofibroma e displasia fibrosa oral; nas lesdes
reativas foram incluidas as designagdes granuloma reativo — antigamente designado
granuloma piogénico —, granuloma central de células gigantes, granuloma periférico de
células gigantes e granuloma periférico. Nos quistos de reten¢do foram incluidas as
terminologias mucocelos, ranulas e quistos de retengdo mucosa, nas lesdoes HPV
agruparam-se papiloma e hiperplasia epitelial multifocal, por fim na hiperplasia gengival

foram incluidas as terminologias hiperplasia epitelial gengival e hiperplasia gengival.

A organizacdo e o agrupamento das lesdes seguiram as terminologias e os
critérios atualmente estabelecidos pela WHO Classification of Tumors Editorial Board
(2024), garantindo a consisténcia terminoldgica e a comparabilidade com os padrdes de

diagnostico internacionalmente reconhecidos.
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No estudo conduzido por Mohtasham et al. (2015) foram incluidas faixas etérias
até aos 19 anos de idade para ndo perdermos a informacao do grupo etario dos 10 aos 19

anos e este ser um intervalo que englobava a populacao pediatrica.

Tabela 4 - Distribui¢do da prevaléncia das lesdes da mucosa oral em estudos com diagnostico histologico

Estudo N° da amostra 2 Lesdes reativas Quistos de re 4 Lesdes HPV Ulcera
(Abdullah et al., 2016) Iraque 1286 4,8% 34% 4,98% 0,9% -
(Adebayo et al., 2001) Nigeria 158 27,8% 13,3% - - -
(Al-Khateeb et al., 2003) Jordinia 258 3,9% 6,6% - 13.2% -
(Almeida et al., 2021) Brasil 2409 6,9% 51% 28,6% = -
(Aregbesola et al., 2005) Nigeria 146 17.8% 5,5% - - -
(Arotiba, 1996) Nigeria 174 21,3% - - 2,3% -
(Arruda et al., 2017) Brasil 58 - - - - -
(Assis et al,, 2023) Brasil 103 7,76% - 233% - -
(Ataide et al., 2016) Brasil 2539 7.1% 3,15% 36,3% 4,7% -
(Bataineh & Al-Dwairi, 2005) Jordinia 82 31,7% 65,9% - 244% -
(Binti Shuhairi et al., 2020) Malisia 263 7.6% 7,20% 24,7% - -
(Cavalcante et al., 2015) Brasil 1240 4,4% 6,0% 29,1% 3,6% -
(Chen et al., 2010) Taiwan 534 5.2% 3.0% 27,0% 0.8% 23%
(Das & Das, 1993) EUA 2370 8,8% 3.1% 11,6% 2,1% -
(DHANUTHAI et al., 2007) Tailindia 1251 52% 11,8% 13,5% 5,1% 02%
(Giiltelkin & Tirkseven, 2003) Turquia 472 7.8% 24,6% 5,9% 6,7% -
(Haetal, 2014) Austrélia 1305 13,1% 2,4% 5,0% 4,7% -
(latrou et al., 2013) Grécia 211 8,1% 10,4% - B -
(Jaafari Ashkavandi etal., 2014) Irdo 576 13.4% 32,6% 7.8% 2,1% -
(JONES & FRANKLIN, 2006) Reino Unido 4406 8,9% 4,2% 17,1% 4,2% -
(Keszler et al., 1990) Argentina 1289 9,5% 7.0% - 1,2% -
(Krishnan et al., 2014) india 97 1.2% 9,3% 14.4% = #
(Kwok et al., 2015) EUA 4554 12,8% 3,5% 274% 3,6% -
(Lapthanasupkul et al., 2015) Tailindia 1389 8,1% 7,3% 16,6% - -
(Lawoyin, 2000) Nigeria 569 9,7% 9,1% = 1L,1% s
(Lei et al., 2013) Taiwan 1023 3.8% 2,2% 22,8% 1,9% 1,6%
(Lima et al., 2008) Brasil 625 5.8% 8.5% 173% 1.4% -
(Martins-Filho et al., 2015) Brasil 564 8.3% 11,7% 24,5% 3.4% -
(Mohtasham et al., 2015) 0-19 Irdo 40 - - - - -
(Mouchrek et al., 2011) Brasil 88 17,0% 11,4% 12,5% 2,3% -
(Pessda et al., 2015) Brasil 360 13,6% 6,4% 164% 3,6% 2,8%
(Piloni et al., 2009) Argentina 2434 - - - - -
(Ribeiro et al., 2023) Brasil 1480 8,6% 1.2% 34.8% 5.4% 0,1%
(Sato et al., 1997) Japio 250 8,0% - - 6,0% -
(Shah et al., 2009) EUA 5457 11,4% 4,5% 21,3% 3,5% 04%
‘ (Sklavounou-Andrikopoulou et al., 2005) Grécia 1040 21,4% 21,8% 29.3% 3,9% -
(Sousa et al., 2002) Brasil 2356 9,9% 1,9% 13,5% 2,3% -
(Taweevisit et al., 2018) Tailindia 230 9,6% 3,5% 39,1% 3,9% 1,7%
(Trobs et al., 2003) Alemanha 95 1,1% 3,2% 10,5% 4,2% -
(Vale et al., 2013) Brasil 315 1.3% 4,1% 352% 7,9% 0.6%
(Wang et al., 2009) Taiwan 797 4.8% 33% 24,5% 1,8% 2,6%
(ZUNIGA et al,, 2012) Chile 542 6,5% 5,0% 59.0% 4,6% 04%
Meédia ponderada - 45435 9,40% 5,80% 21,80% 3,50% 0,80%

34



Resultados e prevaléncia

Tabela 5 - Distribui¢do da prevaléncia das lesdes da mucosa oral em estudos com diagnostico histologico, continuagdo -

parte um

N° da amostra

Hemangioma

Linfangioma

Sialoadenite

(Abdullah et al., 2016)
(Adebayo et al., 2001)
(Al-Khateeb et al., 2003)
(Almeida et al., 2021)
(Aregbesola et al., 2005)
(Arotiba, 1996)
(Arruda et al., 2017)
(Assis et al., 2023)
(Ataide et al.,, 2016)
(Bataineh & Al-Dwairi, 2005)
(Binti Shuhairi et al., 2020)
(Cavalcante et al., 2015)
(Chen et al., 2010)
(Costa et al., 2023)

(Das & Das, 1993)
(DHANUTHAI et al., 2007)
(Giiltelkin & Tiirkseven, 2003)
(Haet al., 2014)
(Iatrou et al., 2013)
(Jaafari Ashkavandi et al., 2014)
(JONES & FRANKLIN, 2006)
(Keszler et al., 1990)
(Krishnan et al., 2014)
(Kwok et al., 2015)
(Lapthanasupkul et al., 2015)
(Lawoyin, 2000}

(Lei et al.,, 2013)

(Lima et al., 2008)
(Martins-Filho et al., 2015)
(Mohtasham et al., 2015) 0-19
(Mouchrek et al., 2011)
(Pessda et al., 2015)
(Piloni et al., 2009)
(Sato et al., 1997)
(Shah et al., 2009)
(Sklavounou-Andrikopoulou et al., 2005)
(Sousa et al., 2002)
(Taweevisit et al., 2018)
(Tribs etal., 2003)
(Vale et al., 2013)
(Wang et al., 2009)
(ZUNIGA et al., 2012)

Média ponderada

Iraque
Nigeria
Jordania
Brasil
Nigeria
Nigeria
Brasil
Brasil
Brasil
Jordania
Maldsia
Brasil
Taiwan
Brasil
EUA
Tailindia

Turquia
Austrilia
Grécia
Irdo
Reino Unido
Argentina
india
EUA
Tailindia
Nigeria
Taiwan
Brasil
Brasil
Irdo
Brasil
Brasil
Argentina
Japio
EUA
Grécia
Brasil
Tailandia
Alemanha
Brasil
Taiwan
Chile

2539

263
1240
534
1480
2370
1251

1305
211
576

4406
1289

97

4554
1389
569
1023

564
40

360
2434
250
5457
1040
2356
230
95
15
797
542
45435

1.3%

0,6%
0,1%
5,5%
0,3%

0,9%
5,7%

0,9%
4.4%
1,8%

0,3%

1,80%

0,2%
0,6%

1,9%

8,3%

L1%
1,7%

5,7%
3.8%
1,4%

3,50%

4,1%
1,72%

4.3%
1,0%
0,5%
0,7%
12,7%

8.1%

1,1%
1,1%

1,2%
1,5%
1,0%
1L1%
5.7%
0,3%
27.6%
0,5%
0,6%
8.2%
17.9%
1,9%
3.7%
1,90%

1,37%
1,15%

0,4%
0,5%
0,6%
2,7%

0,3%

1,2%

0,3%
10,8%
0,2%
0.4%
3,9%
12,6%
1,3%
1.0%
0,7%
0,70%

0.4%
0,4%
0.2%

0.1%

0.4%

1,4%

1,3%
0,5%

0,70%
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Tabela 6 - Distribui¢do da prevaléncia das lesdes da mucosa oral em estudos com diagnostico histologico, continuagdo —

parte dois
Estudo Pais * da amostra Adenoma pleomérfico Nevus Linfoma de Burkitt Osteosarcoma Rabdomiossarcoma
(Abdullah et al., 2016) Iraque 1286 0,54 - 1,56% 0,47% 0,86%
(Adebayo etal., 2001) Nigeria 158 5 = 19% 1,3% 2,5%
(Al-Khateeb et al., 2003) Jordania 258 1,6% - - - 2.3%
(Almeida et al., 2021) Brasil 2409 - - - - -
(Aregbesola et al., 2005) Nigeria 146 2,42% - 45.2% 0,7% 2,1%
(Arotiba, 1996) Nigeria 174 4,6% - 22,4% - 3,5%
(Arruda et al,, 2017) Brasil 58 - - 12,1% 13.8% 5,2%
(Assis et al., 2023) Brasil 103 - - - - -
(Ataide et al., 2016) Brasil 2539 - - - - -
(Bataineh & Al-Dwairi, 2005) Jordéania 82 - - - - -
(Binti Shuhairi et al., 2020) Maldsia 263 ~ - ~ * ~
(Cavalcante et al., 2015) Brasil 1240 - - - - -
(Chen et al., 2010) Taiwan 534 1,1% 0,6% - - 0,2%
(Das & Das, 1993) EUA 2370 - 0,4% - - -
(DHANUTHAI et al., 2007) Tailindia 1251 0,2% - 0,4% 0,2% 0,1%
(Giiltelkin & Tiirkseven, 2003) Turquia 472 - - - - 1,0%
(Haet al,, 2014) Australia 1305 0,1% - - - -
(latrou et al., 2013) Grécia 211 - 1,4% - - 2,8%
(Jaafari Ashkavandi et al,, 2014) Irio 576 0,2% 0,2% - 04%
(JONES & FRANKLIN, 2006) Reino Unido 4406 0,1% 0,3% 0,1% 0,02% 0,1%
(Keszler et al., 1990) Argentina 1289 0,1% - 0,2% 0,2% -
(Krishnan et al., 2014) India 97 - = i = i
(Kwok et al,, 2015) EUA 4554 4 0,5% 5 # s
(Lapthanasupkul et al., 2015) Tailéndia 1389 0,1% - - - 0,1%
(Lawoyin, 2000) Nigeria 569 - - 10,69% 1.4% 0,9%
(Lei et al., 2013) Taiwan 1023 - 0,3% - - 0,1%
(Lima et al., 2008) Brasil 625 - 1,3% 0,2% - 0,3%
(Martins-Filho et al., 2015) Brasil 564 0,5% - - 02% -
(Mohtasham et al., 2015) 0-19 Trio 40 - - - 30% 2,5%
(Mouchrek et al., 2011) Brasil 88 1,1% 1,1% 1,3% - 4,5%
(Pessoa et al., 2015) Brasil 360 1,7% - - - -
(Piloni et al., 2009) Argentina 2434 - - - 02% 0,1%
(Ribeiro et al., 2023) Brasil 1480 0,3% 0,1% - 0,1% 0,1%
(Sato etal., 1997) Japdo 250 24% - - - 0,4%
(Shah et al., 2009) EUA 5457 - 0,4% - = 4
(Sklavounou-Andrikopoulou et al., 2005) Grécia 1040 - . - - -
(Sousa et al., 2002) Brasil 2356 0,2% : - - 0,2%
(Taweevisit et al., 2018) Tailindia 230 1,3% 6,1% - - -
(Triibs et al., 2003) Alemanha 95 2,1% - - 1L,1% 5,3%
(Vale et al., 2013) Brasil 315 0,3% - - - -
(Wang et al., 2009) Taiwan 797 0,6% 0.5% - - -
(ZUNIGA et al., 2012) Chile 542 0,2% - - - -
Média ponderada - 45435 0,40% 0,50% 2,10% 0,30% 0,40%

Entre as lesdes mais frequentemente diagnosticadas nas amostras histologicas
destacam-se os quistos de retencdo (21,80%), as lesdes fibrosas (9,40%) seguidas das

lesoes reativas (5,80%) e das lesdes HPV e hiperplasia gengival (3,50%). Outras lesoes,
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como o hemangioma (1,9%), o linfangioma e sialoadenite (0,70%) foram também

reportadas apesar de com uma menor prevaléncia.

Entre as lesdes biopsadas foram ainda relatadas lesdes de comportamento
maligno, sendo as mais frequentes o linfoma de Burkitt (2,11%), o rabdomiossarcoma
(0,4%) e o osteossarcoma (0,3%), cuja presenga, embora rara, reveste-se de importancia
clinica significativa devido a agressividade local e necessidade de tratamento

multidisciplinar (Arruda et al., 2017; Costa et al., 2023).

As médias ponderadas de prevaléncia obtidas a partir destes estudos encontram-
se calculadas na ultima linha da Tabela 4, Tabela 5 e Tabela 6 e permitem identificar um

padrdo consistente de predominancia de lesdes benignas.

3.3.0utras condicoes reportadas

Durante a andlise dos estudos incluidos nesta revisdo, foi possivel observar o
reporte de algumas condi¢des que, embora ndo correspondam a verdadeiras lesdes
patologicas foram contabilizadas nos relatérios. Entre estas, destacam-se o reporte de
foliculos dentarios (Ataide et al., 2016), estruturas fisiologicas associadas ao
desenvolvimento normal do dente, mas frequentemente enviadas para exame histologico
apos exodontias (Costa et al., 2023). A inclusdo destes tecidos em séries de patologia oral
deve-se a necessidade de exclusdo de diagnosticos diferenciais, nomeadamente de quistos
e tumores, que, em fases iniciais, podem apresentar aspetos clinicos e radiograficos
semelhantes (Shah et al., 2009). Assim, embora o foliculo dentdrio ndo represente uma
condigdo patologica em si, a sua presenca nas bases de dados histologicos reflete a cautela
diagnostica dos clinicos e patologistas, que procuram garantir a exclusdo de patologias

potencialmente significativas (JONES & FRANKLIN, 2006; Almeida et al., 2021).

Para além destas situagdes, alguns estudos observacionais reportam condigdes
controversas, cuja classificagdo como patologia ¢ alvo de debate entre diferentes autores.
A lingua fissurada, por exemplo, ¢ considerada por Ambika et al. (2011) e Dos Santos et

al. (2004) como uma variagdo do desenvolvimento, sem relevancia clinica, enquanto
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outros autores como Al-Maweri et al. (2014) e Yadez et al. (2016) as agrupam como
lesdes da mucosa oral. De forma semelhante, os granulos de Fordyce, glandulas sebaceas
ectopicas frequentemente observadas na mucosa jugal e nos labios, sdo entendidos por
diversos autores apenas como variacdes anatomicas do normal, sem significado

patologico (Mathew et al., 2008).

Outro exemplo de divergéncia é o conceito de lingua saburrosa, uma condi¢ao
caracterizada por uma camada branca que se forma na superficie dorsal da lingua,
associada a fatores locais como acumulo de detritos alimentares, microrganismos e
epitélio queratinizado encontrado & volta das papilas filiformes (McDonald et al., 2010).
No presente estudo, esta condicao foi registada com uma prevaléncia de 4,74% (Tabela
3), contudo ndo foi incluida nos resultados de prevaléncia dos estudos clinicos
observacionais, devido a falta de consenso na literatura quanto a sua classificagdo. Alguns
autores, como Ambika et al. (2011), consideram-na uma variagdo fisioldégica sem
relevancia patoldgica, enquanto outros, como Garcia-Pola Vallejo et al. (2002), optam
por inclui-la entre as lesdes da mucosa oral, justificando essa classificacdo pela sua
associagdo com fatores sistémicos, nomeadamente episodios febris, e pelo seu potencial

de irritacdo local em contextos de habitos de higiene oral inadequada.

Estes exemplos ilustram a complexidade da classificacdo das alteracdes da
mucosa na populagdo pediatrica, bem como a necessidade de critérios uniformizados que
permitam distinguir entre variacdes anatémicas normais e verdadeiras entidades
patologicas. A auséncia de consenso nestes casos reforca a importancia de uma
abordagem diagndstica, que considere simultaneamente o quadro clinico, a

sintomatologia e o impacto das alteragdes observadas (Hong et al., 2019).
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4. CARACTERISTICAS DAS LESOES MAIS PREVALENTES

Ap0s a realizagdo da andlise dos estudos incluidos e da sistematizacdo dos dados de
prevaléncia das diferentes lesdes da mucosa oral em idade pediatrica, considerou-se
pertinente a inclusdo de um capitulo tedrico complementar, dedicado a descri¢do

detalhada das lesdes mais prevalentes.

A inser¢do deste capitulo entre os resultados e a discussdo tem como finalidade
proporcionar ao leitor uma compreensao mais clara e imediata das carateristicas clinicas,
morfoldgicas e etioldgicas das lesdes analisadas, favorecendo a contextualizagdo dos
dados obtidos. Esta sec¢do assume, portanto, um papel de ligacdo entre a apresentacdo

dos resultados e a sua interpretacdo critica, permitindo uma leitura mais fluida e integrada.

Para além de reforcar a base cientifica do estudo, este capitulo tem também um
caracter didatico, reunindo de forma sistematizada descri¢des e representacdes das lesdes
mais prevalentes em idade pediatrica. A sua inclusdo visa facilitar o acesso a informagao
tedrica essencial a compreensdo dos achados, promovendo uma correlagdo mais imediata
entre o contetdo clinico e a analise epidemioldgica, e contribuindo para uma interpretagao

mais completa e fundamentada dos resultados.

4.1. LesOes mais prevalentes em pacientes pediatricos

4.1.1. Ulceras orais recorrentes

As ulceras orais recorrentes, também designadas como aftas recorrentes ou
estomatite aftosa recorrente, constituem uma das lesdes mais comuns da mucosa oral em
idade pediatrica (Rioboo-Crespo et al., 2005; Majorana et al., 2010). Caracterizam-se por
episodios repetidos de ulceragdes dolorosas, unicas ou multiplas (Rioboo-Crespo et al.,
2005; Mano Azul & Ferreira Trancoso, 2006), de formato arredondado ou oval, com um
centro branco ou acinzentado e halo eritematoso bem delimitado (Rioboo-Crespo et al.,
2005; Mano Azul & Ferreira Trancoso, 2006; Horvat Aleksijevi¢ et al., 2022). Estas

lesdes desenvolvem-se frequentemente na mucosa ndo queratinizada, como na mucosa
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jugal, na face interna dos labios, no bordo e ventre da lingua e no palato mole, e tendem
a cicatrizar espontaneamente entre dez e quatorze dias (Rioboo-Crespo et al., 2005; Mano

Azul & Ferreira Trancoso, 2006; Horvat Aleksijevi¢ et al., 2022).

Embora a etiologia das tlceras orais recorrentes seja multifatorial e nao
completamente esclarecida (Mano Azul & Ferreira Trancoso, 2006), diversos fatores t€ém
sido associados ao seu aparecimento. Entre estes destacam-se fatores genéticos,
imunoldgicos, nutricionais e hormonais, bem como a influéncia do stress emocional e
hipersensibilidade alimentar (Delaney & Keels, 2005; Mano Azul & Ferreira Trancoso,

2006; Hong et al., 2019).

Estudos apontam para uma predisposi¢cdo hereditaria significativa, criangas com
histéria familiar de dulceras orais recorrentes apresentam maior probabilidade de
desenvolver episodios recorrentes. A deficiéncia de micronutrientes, como ferro, acido
folico, vitamina B12 e zinco, pode também aumentar a suscetibilidade a ulceragdo (Mano
Azul & Ferreira Trancoso, 2006; Majorana et al., 2010; Amadori et al., 2017), assim como
a presenca de doencas sistémicas, nomeadamente a doenca celiaca e doenca de Behget,
que se podem manifestar inicialmente por lesdes aftosas (Mano Azul & Ferreira

Trancoso, 2006; Majorana et al., 2010; Amadori et al., 2017).

A classificagdo de ulceras orais recorrentes baseia-se no seu tamanho, nimero e
duracdo, dividindo-se em aftas minor, a grande maioria, com didmetro inferior a 10
milimetros e de cicatrizagdo rapida, aftas major, de extensdo superior a 10 milimetros e
com uma cicatriza¢do mais lenta, e aftas herpetiformes, multiplas e de pequeno tamanho,
frequentemente confundidas com infegdes virais (Mano Azul & Ferreira Trancoso, 2006;

Horvat Aleksijevi¢ et al., 2022).

O seu diagnostico € essencialmente clinico e baseia-se no historico de recorréncia,
morfologia das lesdes e exclusdo de outras patologias ulcerativas, como infe¢des virais
vesiculoulceradas, traumatismos locais ou doencas autoimunes. A anamnese detalhada e
a observagdo do padrao de recorréncia sdo fundamentais para a distingdo (Mano Azul &

Ferreira Trancoso, 2006; Yaiez et al., 2016).
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Apesar de serem lesdes benignas autolimitadas, as tlceras orais recorrentes podem
ter impacto significativo na qualidade de vida das criangas, devido a dor, dificuldade em
mastigar e falar, e recusa da alimentagdo (Mano Azul & Ferreira Trancoso, 2006; Horvat
Aleksijevi¢ et al., 2022; Yadav et al., 2023). O tratamento visa controlar a sintomatologia
e reducdo da frequéncia das ocorréncias podendo incluir o uso de corticosteroides topicos
ou em casos mais graves sistémicos (Delaney & Keels, 2005; Rioboo-Crespo et al., 2005;

Mano Azul & Ferreira Trancoso, 2006).

Figura 3 - Ulceras ovais recorrentes. Imagem gentilmente cedida pelo Prof. Doutor Anténio Mano Azul

4.1.2. Lesoes associadas ao virus do herpes simples (HSV)

As lesoes associadas ao HSV constituem uma das infegdes virais mais comuns na
mucosa oral em idade pediatrica, sendo causadas na grande maioria pela infe¢ao por HSV
tipo 1. A infe¢do primaria ocorre com maior frequéncia durante a infancia, ja as
reativagdes sao mais comuns em adolescentes (Rioboo-Crespo et al., 2005; Majorana et

al., 2010 Hong et al., 2019).

A transmissdo ocorre geralmente por contacto direto com saliva infetada ou lesdes
ativas, sendo frequente em contextos familiares ou escolares (Delaney & Keels, 2005;

Rioboo-Crespo et al., 2005; Amadori et al., 2017. Apos a infe¢do inicial o virus migra
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para o ganglio trigeminal onde permanece num estado latente (Delaney & Keels, 2005).
Este estado pode ser interrompido, resultando em episddios recorrentes. A reativagdo do
HSV pode ocorrer devido & exposicdo a diversos estimulos como exposi¢do solar
associado aos raios ultravioleta, trauma local, imunossupressao, stress, febre ou doengas
sistémicas (Delaney & Keels, 2005; Rioboo-Crespo et al., 2005; Arduino & Porter, 2007;
Amadori et al., 2017).

As manifestacdes clinicas do HSV variam consoante se trate de uma primeira
infecdlo ou de wuma recorréncia. A forma primaria, geralmente designada
gengivoestomatite herpética, caracteriza-se por lesdes vesiculoulceradas multiplas, que
frequentemente se associam a mal-estar e dificuldade na alimentacdo (Delaney & Keels,
2005; Rioboo-Crespo et al., 2005). Ja as formas recorrentes apresentam-se tipicamente
como herpes labial, com vesiculas agrupadas na juncdo mucocutinea do labio, que
evoluem para crostas dolorosas e autolimitadas, ou menos frequentemente, apresentam-
se como estomatite herpética recorrente, quando a reativacdo ocorre intraoralmente. Estas
lesoes localizam-se quase sempre em epitélio queratinizado como o palato duro ou na
gengiva inserida (Delaney & Keels, 2005; Rioboo-Crespo et al., 2005; Arduino & Porter,
2007).

O diagnostico baseia-se essencialmente na avaliagdo clinica, considerando a
morfologia e distribuicao das lesdes. O diagndstico diferencial deve incluir outras causas
de ulceragdes multiplas da mucosa oral, como as tlceras orais recorrentes, as infe¢des por
virus Coxsackie (herpangina e doenga mao-pé-boca) e lesdes traumaticas. A distingdo
baseia-se na distribui¢do anatdmica, na presenca de vesiculas prévias e na recorréncia
tipica nas mesmas localizagdes, no entanto o diagndstico definitivo € feito através do
doseamento sérico de anticorpos (IgG e IgM) para o HSV tipo 1 (Delaney & Keels, 2005;
Rioboo-Crespo et al., 2005; Arduino & Porter, 2007; Horvat Aleksijevi¢ et al., 2022).
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Figura 4 — Estomatite herpética primaria. Imagem gentilmente cedida pelo Prof. Doutor Antonio Mano Azul

4.1.3. Lesoes traumaticas

As lesdes traumaticas da mucosa oral representam uma das causas mais comuns
de alteragdes da mucosa oral em idade pediatrica. Resultam de agressdes fisicas, quimicas
ou térmicas sobre os tecidos, que ultrapassam a sua capacidade de regeneragdo,
originando lesdes ulceradas ou hiperqueratosicas localizadas. A sua elevada prevaléncia
em criancas deve-se maioritariamente a frequéncia de habitos parafuncionais ou
comportamentos orais repetitivos, caracteristicos da infancia (Delaney & Keels, 2005;

Majorana et al., 2010; Yafiez et al., 2016; Regezi et al., 2017)

A Ttlcera traumatica ¢ a manifestagdo mais comum deste grupo e caracteriza-se
pela perda localizada do epitélio, que quando aguda, apresenta margens eritematosas e
um centro fibrinoso esbranquicado. Pode resultar de mordeduras acidentais,
instrumentagdo dentéria, aparelhos ortodonticos ou bordos cortantes de dentes fraturados.
Normalmente € uma lesdao unica, dolorosa, de evolucao autolimitada e com resolucao
espontanea entre uma a duas semanas, salvo persisténcia do agente causal (Delaney &

Keels, 2005; Amadori et al., 2017; Regezi et al., 2017).

O morsicatio buccarum € uma forma de trauma crénico autoinfligido, relacionado
com o héabito de morder a mucosa jugal. E mais frequente em criancas ansiosas ou em

situagdes de stress emocional, podendo estar relacionado com comportamentos
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compulsivos. Clinicamente, observa-se uma area esbranquicada e irregular na mucosa da
bochecha, por vezes com erosdes superficiais e descamagdo. Embora seja uma lesdo
benigna, pode recidivar se o habito persistir (Majorana et al., 2010; Amadori et al., 2017;

Guillouet et al., 2022).

A queratose friccional constitui uma resposta adaptativa do epitélio a estimulos
mecanicos cronicos, como o contacto do aparelho ortoddntico com a mucosa. Manifesta-
se como uma placa branca espessada, de limites pouco definidos e superficie rugosa, sem
potencial de transformacdo maligna. Ao contrrio de outras lesdes brancas, regride apos
a eliminagao do fator irritativo (Majorana et al., 2010; Amadori et al., 2017; Regezi et al.,

2017; Guillouet et al., 2022).

O diagndstico destas lesdes ¢ essencialmente clinico e baseado na historia do
trauma e morfologia tipica de cada lesdo. O diagnodstico diferencial deve incluir, em casos
de trauma agudo, Ulceras orais recorrentes e infecdes virais vesiculoulceradas, em caso
de trauma crdénico onde ha formacao de uma camada protetora de queratina, o diagnostico
diferencial deve contemplar entidades como leucoplasia, liquen plano oral e candidiase.
A auséncia de displasia epitelial, o aspeto clinico homogéneo e a resolugdo apds cessagao
do trauma sdo fatores que permitem distinguir estas lesdes de condi¢des potencialmente
malignas ou inflamatoérias cronicas (Mano Azul & Ferreira Trancoso, 2006; Yafez et al.,

2016; Regezi et al., 2017; Yadav et al., 2023).

Figura 5 - Morsicatio buccarum. Imagem gentilmente cedida pelo Prof. Doutor Antonio Mano Azul

44



Caracteristicas das lesoes mais prevalentes

4.1.4. Glossite migratoria benigna

A glossite migratdria benigna — também conhecida por lingua geogréfica —, ¢ uma
alteracdo inflamatdria benigna, ndo contagiosa da mucosa lingual, caracterizada por
placas eritematosas bem delimitadas, de contornos irregulares, geralmente com margens
esbranquicadas que conferem a lingua um aspeto de mapa geografico. As lesdes
predominam no dorso da lingua, pudendo mudar de forma e localizagdo ao longo do
tempo e com fases de remissao e recorréncia, o que constitui uma das suas caracteristicas
distintivas (Delaney & Keels, 2005; Rioboo-Crespo et al., 2005; Mano Azul & Ferreira
Trancoso, 2006; Horvat Aleksijevi¢ et al., 2022).

A etiologia ¢ multifatorial e ndo totalmente esclarecida. Descrevem-se contributos
de predisposi¢do genética, fendmenos imunoinflamatérios superficiais e possiveis fatores
desencadeantes locais como irritantes quimicos ou alimentares, alguns autores assinalam
associacdo com lingua fissurada e relatos esporddicos de coexisténcia com condic¢des
atopicas ou psoridticas, contudo, tais relacdes sdo varidveis e nao determinantes.
Clinicamente trata-se de uma condi¢do geralmente assintomatica, podendo, em alguns
casos, causar ligeiro desconforto ou ardor perante alimentos picantes, quentes ou acidos

(Regezi et al., 2017; Horvat Aleksijevi¢ et al., 2022; Yadav et al., 2023).

O seu diagndstico ¢ clinico e baseado no padrdo migratdrio caracteristico e na
auséncia de sintomas sistémicos ou inflamacdo persistente. A aparéncia tipica das placas
eritematosas circundadas por halo esbranquicado e a sua variagdo temporal permitem
distinguir esta condicao de outras lesdes semelhantes. O seu diagnostico diferencial deve
incluir a candidiase eritematosa — que apresenta areas avermelhadas mais difusas —, o
liquen plano oral e as lesdes liquenoides — que exibem estrias brancas reticuladas —, e
eritroplasia, lesdo potencialmente maligna que, ao contrario da glossite migratdria
benigna, ¢ fixa e persistente. A historia clinica, a auséncia de dor significativa e a natureza
autolimitada da condicdo sdo elementos fundamentais para a exclusdo de outras
patologias. Em quadros atipicos ou persistentes, recomenda-se reavaliagdo clinica
periddica e acompanhamento conservador, evitando procedimentos invasivos
desnecessarios (Delaney & Keels, 2005; Mano Azul & Ferreira Trancoso, 2006; Yaiez

et al., 2016; Regezi et al., 2017; Yadav et al., 2023).
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Figura 6 - Glossite migratoria benigna (Lingua geogrdfica). Imagem gentilmente cedida pelo Prof. Doutor Antonio Mano Azul

4.1.5. Infecdes por Candida

As infec¢des por Candida, geralmente designadas candidiases orais, constituem as
micoses comensais mais frequentes da cavidade oral. Resultam da proliferagdo excessiva
de fungos do género Candida, principalmente Candida albicans, que integra normalmente
a microbiota comensal da mucosa oral. Em condi¢des fisiologicas normais, este
microrganismo coexiste em simbiose com o hospedeiro e os restantes componentes
microbianos, mantendo a homeostase oral. Contudo, quando ocorre uma alteragdo desse
equilibrio, seja por comprometimento imunoldgico, alteragdes locais ou uso prolongado
de determinados farmacos, o fungo pode tornar-se patogénico e originar infecdo (Rioboo-
Crespo et al., 2005; Mano Azul & Ferreira Trancoso, 2006; Majorana et al., 2010; Regezi
etal., 2017; Yadav et al., 2023).

A etiologia da candidiase oral ¢ multifatorial, envolvendo fatores locais e
sistémicos. Entre os primeiros destacam-se a reducao do fluxo salivar, a alteracdo do pH
da cavidade oral, o uso prolongado de antibioticos ou corticoides inalatorios e a deficiente

higiene oral. Ja entre os fatores sistémicos incluem-se imunodeficiéncias, diabetes
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mellitus, desnutri¢do e o estado de imaturidade imunologica caracteristico dos primeiros
anos de vida (Delaney & Keels, 2005; Rioboo-Crespo et al., 2005; Mano Azul & Ferreira
Trancoso, 2006; Majorana et al., 2010).

As manifestagdes da candidiase oral podem apresentar-se sob diferentes formas.
A candidiase pseudomenbranosa aguda, ¢ a forma mais comum em lactantes e criancas
pequenas. Caracteriza-se por placas brancas cremosas na mucosa jugal, lingua e palato
que podem ser facilmente removidas, deixando uma superficie eritematosa e sensivel. A
candidiase eritematosa, que se apresenta sob a forma de areas avermelhadas e dolorosas,
frequentemente associadas a utilizagdo de antibidticos, e a candidiase hiperplasica
crénica, embora rara em idade pediatrica, manifesta-se por placas brancas e espessas ¢
aderentes, que ndo se removem por raspagem (Delaney & Keels, 2005; Mano Azul &

Ferreira Trancoso, 2006; Regezi et al., 2017)

O diagndstico das infe¢des por Candida ¢ predominantemente clinico, baseado no
aspeto das lesdes. Em casos duvidosos, pode recorrer-se a exames micoldgicos que
permitam identificar o agente fingico. A resposta terapéutica ¢ favoravel a antifingicos,
0 que constitui o tratamento de primeira linha, no entanto, paralelamente, o tratamento
deve centrar-se na eliminagdo dos fatores predisponentes e na restauragdo do equilibrio
da microbiota oral para prevenir recidivas. O seu diagnostico diferencial deve incluir
outras lesdes brancas ou eritematosas da mucosa oral, como a leucoplasia, o liquen plano
oral, a glossite migratoria benigna e a eritroplasia (Rioboo-Crespo et al., 2005; Mano

Azul & Ferreira Trancoso, 2006; Guillouet et al., 2022).
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Figura 7 - Candidiase eritematosa (Glossite romboide mediana). Imagem gentilmente cedida pelo Prof. Doutor Anténio Mano Azul

4.1.6. Lesoes associadas ao papilomavirus humano (HPV)

As lesdes associadas ao HPV constituem um grupo de alteragdes epiteliais
resultantes da infe¢ao das células basais do epitélio escamoso por diferentes subtipos do
virus. A transmissdo ocorre por contacto direto com mucosa infetada ou objetos
contaminados, sento possivel também a autoinoculacdo, especialmente em criangas,
através de habitos como roer as unhas ou manipular lesdes cutdneas (Rioboo-Crespo et

al., 2005; Regezi et al., 2017; WHO Classification of Tumours Editorial Board, 2024).

Clinicamente as manifestagdes orais mais frequentes incluem hiperplasias
induzidas por HPV, que sdo lesdes reativas, como o papiloma, a verruga vulgar e a
hiperplasia epitelial multifocal (Amadori et al., 2017; Regezi et al., 2017; WHO
Classification of Tumours Editorial Board, 2024).

O papiloma apresenta-se como uma lesdo exofitica, geralmente tUnica, de
superficie papilomatosa ou digitiforme, cor esbranquicada ou rosada e base pediculada
ou séssil. Pode ocorrer em qualquer regido da mucosa oral, sendo mais comum na lingua,
palato mole e tvula. A verruga vulgar, causada habitualmente pelos subtipos HPV-2 e

HPV-4, surge como uma proliferacdo epitelial circunscrita, com superficie rugosa e
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aspeto semelhante a uma couve-flor e atinge mais frequentemente o labio e a mucosa
jugal. Ja a hiperplasia epitelial multifocal — também conhecida como doen¢a de Heck —,
¢ uma condicdo associada aos subtipos HPV-13 e HPV-32. Caracteriza-se por multiplas
papulas ou nédulos achatados, de coloragcdo semelhante & da mucosa circundante, que
podem confluir, afetando sobretudo a mucosa labial, jugal e a lingua. E mais prevalente
em criangas e adolescentes, e a transmissdo tem frequentemente um contexto familiar ou
comunitario (Amadori et al., 2017; Regezi et al., 2017; WHO Classification of Tumours
Editorial Board, 2024).

O diagnéstico destas lesdes € predominantemente clinico, baseado na morfologia
e distribuicdo das lesdes. Em casos duvidosos, a dete¢ao molecular do virus por técnicas
de PCR permite a confirmagao etioldgica e a identificagdo do subtipo viral. O diagndstico
diferencial deve incluir entidades como a hiperplasia fibroepitelial, queratoses
traumadticas e carcinoma de células escamosas, associado aos subtipos HPV-16 ¢ HPV-
18 que estio fortemente implicados na etiologia de varias neoplasias e lesdes displasicas.
O tratamento de elei¢do para o papiloma e para a verruga vulgar é a remo¢ao por excisao
cirargica, esta abordagem ¢ geralmente curativa e a recorréncia incomum. Ja para a
hiperplasia epitelial multifocal ndo ha tratamento indicado e a regressdo espontinea tem
sido observada em muitos casos (Regezi et al., 2017; Guillouet et al., 2022; WHO
Classification of Tumours Editorial Board, 2024).

Figura 8 — Papiloma. Imagem gentilmente cedida pelo Prof. Doutor Anténio Mano Azul
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Figura 9 - Hiperplasia epitelial multifocal. Imagem gentilmente cedida pelo Prof. Doutor Anténio Mano Azul

4.1.7. Quistos de retencio / extravasamento

Os quistos de retengdo das glandulas salivares menores, designados por
mucocelos, e as suas variantes localizadas no pavimento da boca, conhecidas como
ranulas, constituem lesdes benignas de natureza reativa, frequentes em idade pediatrica.
Estas lesdes resultam de alteragdes locais no fluxo salivar, geralmente associadas a trauma
mecanico ou obstrucdo ductal, levando a a acumulacao de muco nos tecidos moles da
cavidade oral (Delaney & Keels, 2005; Regezi et al., 2017; Horvat Aleksijevi¢ et al.,
2022).

O mucocelo ¢ o exemplo mais comum deste grupo de lesdes e surge tipicamente
como consequéncia da rutura de um ducto excretor de uma glandula salivar menor, o que
provoca o extravasamento de muco para o tecido conjuntivo circundante. Forma-se assim
uma cavidade pseudoquistica sem revestimento epitelial, delimitada por tecido de
granulagdo e rodeada por uma reagdo inflamatdria cronica (Delaney & Keels, 2005;

Regezi et al., 2017; Horvat Aleksijevic et al., 2022).

Clinicamente, o mucocelo manifesta-se como uma tumefagdo translucida, de
consisténcia flutuante, indolor e de crescimento lento, podendo variar de alguns

milimetros a mais de um centimetro. A localizagdo mais frequente ¢ a mucosa labial
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inferior, regido particularmente sujeita a microtraumatismos, como mordeduras
acidentais. Ocorre de forma recorrente em criancas ¢ adolescentes, refletindo habitos
orais repetitivos ou lesdes locais (Delaney & Keels, 2005; Regezi et al., 2017; Horvat

Aleksijevi¢ et al., 2022).

A ranula, por sua vez, ¢ uma variante anatomica do mucocelo, localizada no
pavimento da boca e associada a glandula sublingual. Apresenta-se como uma tumefagao
azulada e translucida, unilateral, podendo causar desconforto funcional durante a

mastigacdo e a fala (Regezi et al., 2017; Horvat Aleksijevi¢ et al., 2022).

O diagnostico destas lesdes ¢ fundamentalmente clinico, baseado na aparéncia
translicida e localizagdo tipica. A confirmacdo ¢ realizada por exame histopatologico,
que revela uma cavidade sem revestimento epitelial, contendo material mucoso e células
inflamatorias. O diagnoéstico diferencial deve incluir outras tumefa¢des da mucosa oral,
como lipomas, hemangiomas e quistos dermoides (Delaney & Keels, 2005; Regezi et al.,

2017; Horvat Aleksijevi¢ et al., 2022).

O tratamento depende da dimensdo e da recorréncia da lesdo. Em casos de
pequeno volume, pode ocorrer resolucdo espontanea, contudo, quando persistentes,
recomenda-se a excisdo cirurgica completa, incluindo a glandula salivar associada, para
evitar recidivas (Delaney & Keels, 2005; Regezi et al., 2017; Horvat Aleksijevi¢ et al.,
2022).

Figura 10 - Mucocelo. Imagem gentilmente cedida pelo Prof. Doutor Antonio Mano Azul
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Figura 11 - Rdnula. Imagem gentilmente cedida pelo Prof. Doutor Anténio Mano Azul

4.1.8. Lesoes fibrosas

As lesdoes fibrosas da mucosa oral englobam um conjunto de alteragdes
proliferativas benignas caracterizadas pela formagdo de tecido conjuntivo fibroso em
resposta a estimulos cronicos. Atualmente de acordo com a mais recente WHO
Classification of Tumours Editorial Board (2024), estas entidades sao classificadas como
lesdes reativas e ndo verdadeiramente neoplasicas, refletindo uma resposta adaptativa dos
tecidos orais a agressdes mecanicas ou inflamatorias persistentes (Regezi et al., 2017,

Horvat Aleksijevi¢ et al., 2022).

A hiperplasia fibroepitelial, anteriormente designada por fibroma, representa a
forma mais comum deste grupo. Resulta geralmente de trauma mecanico repetido, como
o atrito causado por aparelhos ortodonticos ou habitos orais parafuncionais. O estimulo
crénico induz a proliferagdo de fibroblastos e deposi¢do de colagénio, originando uma
massa firme, bem delimitada, de cor semelhante a mucosa adjacente. Clinicamente
manifesta-se como uma tumefagdo nodular assintomatica, de base séssil ou pediculada,
mais frequentemente localizada na mucosa jugal, bordo lateral da lingua e mucosa labial.
Embora possa surgir em qualquer faixa etdria, ¢ relativamente comum em criangas e
adolescentes, devido a microtraumatismos associados a erup¢ao dentaria ou a mastigagao

(Regezi et al., 2017; Horvat Aleksijevic¢ et al., 2022).

52



Caracteristicas das lesoes mais prevalentes

Outra variante frequente descrita ¢ o fibroma periférico ossificante, também
incluido no espectro das lesdes reativas. Desenvolve-se a partir do ligamento periodontal
ou do peridsteo, geralmente em resposta a irritagdo cronica por calculo dentario, placa
bacteriana ou trauma gengival. Clinicamente, apresenta-se como uma massa nodular
firme, geralmente pediculada e localizada na gengiva, especialmente na regido anterior
da maxila. Pode conter areas de calcificagdo ou ossificagdo no seu interior, visiveis
radiograficamente e confirmadas histologicamente. Apesar do seu comportamento
benigno, o fibroma periférico ossificante tem uma taxa de recidiva moderada,
particularmente quando a excisdo nao inclui a remog¢do completa do estimulo irritativo

local (Regezi et al., 2017; WHO Classification of Tumours Editorial Board, 2024).

O diagnoéstico destas lesdes ¢ essencialmente clinico e histopatologico. A
observacdo de um crescimento firme, indolor e bem circunscrito levanta a suspeita de
uma lesdo fibrosa reativa, contudo, a confirmagao requer analise microscépica, que revela
proliferacdo de tecido conjuntivo colagénico revestido por epitélio pavimentoso
estratificado. O diagnoéstico diferencial inclui outras lesdes gengivais e de tecidos moles,
como o granuloma reativo e o granuloma periférico de células gigantes (Regezi et al.,

2017; Guillouet et al., 2022; WHO Classification of Tumours Editorial Board, 2024).

O tratamento consiste na excisdo cirirgica completa, preferencialmente incluindo
a remo¢do do fator irritativo subjacente. A recorréncia ¢ rara nas hiperplasias
fibroepiteliais, mas pode ocorrer nas formas ossificantes se o estimulo persistir. Apesar
de benignas e de evolugdo lenta, as lesdes fibrosas tém importancia clinica pela sua
frequéncia e pela necessidade de disting@o de processos neoplasicos verdadeiros (Delaney

& Keels, 2005; Regezi et al., 2017; Horvat Aleksijevi¢ et al., 2022).
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Figura 12 - Hiperplasia fibroepitelial. Imagem gentilmente cedida pelo Prof. Doutor Antonio Mano Azul

4.1.9. Lesoes reativas

As lesdes reativas da mucosa oral constituem em grupo de proliferagdes benignas
de origem ndo neoplasica que resultam de processos de reparagdo tecidular frente a
estimulos locais persistentes, como trauma, inflamagao cronica, placa bacteriana, calculo
dentario ou alteragdes hormonais. De acordo com a atualizagdo mais recente da WHO
Classification of Tumours Editorial Board (2024), estas entidades devem ser classificadas
como lesdes reativas e ndo como verdadeiros tumores, uma vez que refletem respostas
proliferativas adaptativas a agressoes locais (Regezi et al., 2017; Horvat Aleksijevi¢ et

al., 2022).

Entre as principais lesdes deste grupo destacam-se, em idade pediatrica, o
granuloma reativo, anteriormente designado granuloma piogénico, o granuloma
periférico de células gigantes e o granuloma central de células gigantes, que embora
partilhem mecanismos etiopatogéniocos semelhantes, diferem na sua localizacdo e
caracteristicas clinicas e histoldgicas (Regezi et al., 2017, WHO Classification of

Tumours Editorial Board, 2024).
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O granuloma reativo ¢ uma proliferagdo vascular exuberante que se desenvolve
como resposta a irritacdo crdnica, trauma mecanico ou estimulos hormonais.
Clinicamente manifesta-se como uma massa pediculada ou séssil, de coloragdo
avermelhada intensa, azulada ou da cor da mucosa e superficie lisa ou lobulada, com
tendéncia ao sangramento espontaneo e ao toque. Surge preferencialmente na gengiva,
surgindo do ligamento periodontal, embora possa também afetar os labios, a lingua e a
mucosa jugal. Em criangas e adolescentes, estd frequentemente associado a traumatismos
repetitivos ou habitos orais inadequados. Histologicamente, ¢ composto por tecido de
granulagdo ricamente vascularizado, com infiltrado inflamatorio cronico e revestimento
epitelial frequentemente ulcerado. O diagndstico diferencial inclui a hiperplasia
fibroepitelial, o hemangioma e o granuloma periférico de células gigantes. O tratamento
envolve excisdo cirargica completa com retalho para permitir limpar bem a zona e
remog¢ao do agente irritativo, sendo a recidiva possivel se o estimulo persistir (Regezi et

al., 2017; WHO Classification of Tumours Editorial Board, 2024).

O granuloma periférico de células gigantes ¢ uma lesdo observavel clinicamente
em boca, com localizagdo exclusiva na mucosa gengival ou na crista alveolar edéntula.
Resulta da irritacdo cronica e manifesta-se como uma massa nodular da cor da mucosa,
azulada ou arroxeada, firme, de crescimento lento, podendo causar reabsorcao superficial
do osso subjacente. Histologicamente, ¢ caracterizado pela presenga de numerosas células
gigantes multinucleadas distribuidas num estroma fibrovascular. O diagnostico
diferencial deve incluir o fibroma periférico ossificante e o granuloma reativo. O
tratamento envolve ampla excisdo cirurgica com curetagem do osso adjacente e
elimina¢do dos agentes irritativos locais, a fim de reduzir o risco de recorréncia (Regezi

et al., 2017; WHO Classification of Tumours Editorial Board, 2024).

J& o granuloma central de células gigantes, ¢ uma lesdo osteolitica — de origem
osteoclastica —, que ocorre predominantemente na regido anterior da mandibula.
Distingue-se das restantes das restantes lesdes referidas anteriormente, pela sua
localizagdo intradssea, sendo geralmente detetada por meio de radiografia.
Radiograficamente, caracteriza-se por uma lesdo radiotransparente uni ou multilocular,
frequentemente descrita com aspeto de bolas de sabdo. Pode causar expansdo cortical,

deslocamento dentario, reabsorcao radicular e, em casos mais extensos, perfuragdo 6ssea.
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Clinicamente, o seu comportamento ¢ varidvel e pode variar desde uma forma
assintomatica de crescimento lento, a um padrdo agressivo, associada a dor por
compressdo do nervo alveolar inferior, deformidade Ossea e assimetria facial. O seu
diagnoéstico diferencial inclui o queratoquisto odontogénico, o ameloblastoma entre
outras lesOes osteoliticas proliferativas. A distingdo definitiva requer exame
histopatologico, que revela um estroma fibrocelular com numerosas células gigantes
multinucleadas. O tratamento depende da extensdo e comportamento da lesdo, no entanto
a exérese e remog¢ao de margens 0sseas adjacentes ¢ considerada a op¢ao terapéutica de
referéncia, garantindo melhor controlo local € menor probabilidade de recidiva (Regezi

et al., 2017; WHO Classification of Tumours Editorial Board, 2024).

Figura 13 - Granuloma reativo. Imagens gentilmente cedida pelo Prof. Doutor Anténio Mano Azul
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5. DISCUSSAO

A andlise dos dados obtidos nesta revisao permite compreender a diversidade e
complexidade das lesdes da mucosa oral em idade pediatrica, evidenciando a influéncia
de multiplos fatores bioldgicos, comportamentais e contextuais na sua distribui¢do e
prevaléncia. A literatura analisada agrupa-se em dois grandes conjuntos metodologicos:
os estudos clinicos observacionais e os estudos histopatoldgicos baseados em resultados

histolégicos.

Embora ambos contribuam para o conhecimento epidemiologico das lesdes orais,
ndo sdo diretamente comparaveis, dado que se baseiam em populagdes, métodos e
objetivos distintos. Os estudos clinicos tendem a refletir as condi¢des benignas,
transitorias e de caracter inflamatério ou infecioso mais comuns na pratica
odontopediatrica didria, enquanto os estudos histoldgicos se centram nas lesdes de maior

gravidade ou persisténcia, que motivaram analise anatomopatologica.

Esta distingdo metodoldgica ¢ fundamental para interpretar corretamente as
variacdes de prevaléncia observadas entre estudos e regides, bem como para compreender

o panorama global das patologias da mucosa oral em idade pediéatrica.

5.1. Comparacio dos dados encontrados na literatura

De forma geral, os resultados evidenciam que as lesdes traumaticas e as ulceras
orais recorrentes estdo entre as alteracdes clinicas mais frequentes em criangas e
adolescentes, 0 que se encontra em consonancia com o reportado por Hong et al. (2019)
e reforcado por diversos estudos observacionais incluidos nesta revisao (Crivelli et al.,

1988; Majorana et al., 2010, Yanez et al., 2016; Amadori et al., 2017).

A maior prevaléncia destas lesdes pode ser explicada pela elevada exposicao da
mucosa oral a fatores mecanicos, hdbitos parafuncionais como o morsicatio buccarum, e

traumas acidentais comuns em idades precoces. A natureza ativa e exploratoria das
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criangas, associada a imaturidade funcional da mucosa, contribui para um risco acrescido
de microtraumatismos e inflamacdes recorrentes, tornando estas entidades

particularmente comuns nesta faixa etéria.

Em contraste, os estudos histologicos revelam uma predominancia de lesdes
reativas e proliferativas, como os quistos de reten¢do, predominantemente mucocelos,
lesdes fibrosas, maioritariamente hiperplasia fibroepitelial, e lesdes reativas, com
prevaléncia do granuloma reativo (Das & Das, 1993; JONES & FRANKLIN, 2006; Lima
et al., 2008; Kwok et al., 2015; Almeida et al., 2021). Esta diferen¢a é expectavel, uma
vez que apenas as lesdes clinicamente persistentes ou duvidosas sdo submetidas a bidpsia,

representando um subconjunto mais especifico e selecionado de casos.

No panorama geografico, observa-se uma variacdo regional acentuada. Estudos
conduzidos na Europa e no Médio Oriente reportam prevaléncias moderadas e
relativamente homogéneas, enquanto investigagdes conduzidas em Africa evidenciam
maiores taxas de ocorréncia, com destaque para lesdes inflamatorias e carenciais, como a
queilite angular, frequentemente associadas a défices vitaminicos e condi¢des
socioecondmicas desfavoraveis (Arendorf & Ross, 1996). Por outro lado, em regides da
Asia Oriental, como demonstrado por Yao et al. (2022) na China, a prevaléncia global de
lesdes orais pediatricas ¢ notavelmente inferior, o que podera refletir melhores condi¢des
de satde publica, programas de prevencdo escolar e maior acesso a cuidados de saude
oral. Estas diferencas regionais evidenciam a influéncia dos determinantes sociais,
culturais e nutricionais na distribui¢ao das patologias orais, € devem ser consideradas na

interpretacdo epidemiologica dos resultados.

Em sintese, a andlise comparativa entre os estudos clinicos e histoldgicos
evidencia que as lesdes inflamatorias, traumaticas e infeciosas predominam nas
observagdes clinicas, enquanto as lesdes proliferativas e reativas sdo mais frequentes nas
amostras histologicas. Esta complementaridade entre abordagens fornece uma visao
integrada da epidemiologia das lesdes da mucosa oral pediatrica, sublinhando a
importancia de articular a observacdo clinica com a confirmagdo histopatologica para

garantir diagndsticos mais filaveis e completos.
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5.2. Limitacoes dos estudos epidemiologicos

Apesar dos avangos na literatura recente, a investigacao epidemioldgica sobre as
lesdes da mucosa oral em idade pediatrica continua a enfrentar diversas limitacdes
metodoldgicas que comprometem a comparabilidade e a generalizagdo dos resultados

(Rioboo-Crespo et al., 2005; Majorana et al., 2010).

A heterogeneidade das amostras populacionais constitui um dos principais
entraves, ja que as populacdes estudadas variam amplamente em idade, condi¢des
socioecondmicas e contexto geografico, influenciando diretamente a prevaléncia e o tipo
de lesdes observadas (Rioboo-Crespo et al., 2005; Majorana et al., 2010; Amadori et al.,
2017; Hong et al., 2019). Como perspetiva para investigagdes futuras, seria desejavel que
os estudos epidemioldgicos passassem a estratificar as amostras em subgrupos etarios
mais especificos, uma vez que agrupar criancas pequenas e adolescentes num mesmo
conjunto reduz a precisdo das analises e pode ocultar variagdes relevantes no perfil das

lesdes orais ao longo do desenvolvimento.

A auséncia de critérios diagnosticos e terminologicos uniformes ¢ outro fator
limitante. As mesmas lesdes sdo frequentemente descritas sob diferentes designagdes, e
muitos estudos baseiam-se apenas na inspe¢do visual, sem confirmacao laboratorial ou

histolégica (Rioboo-Crespo et al., 2005; Hong et al., 2019).

Adicionalmente, a falta de calibragdo entre examinadores compromete a
reprodutibilidade dos resultados, sobretudo em estudos multicéntricos, nos quais a
formacdo e experiéncia dos observadores influenciam significativamente a taxa de
detegdo e classificacdo das lesdes (Rioboo-Crespo et al., 2005; Majorana et al., 2010;

Amadori et al., 2017; Hong et al., 2019).

Outro ponto critico relaciona-se com a auséncia de distingdo clara entre variagdes
anatomicas do normal e alteracdes patoldgicas, o que pode originar sobreposicdo de
diagnodsticos e enviesar as estimativas de prevaléncia (Rioboo-Crespo et al., 2005;
Espinosa-Zapata et al., 2006; Majorana et al., 2010; Vieira-Andrade et al., 2013; Yaiez
et al., 2016; Horvat Aleksijevi¢ et al., 2022).
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6. CONCLUSAO

A presente revisao permitiu reunir e analisar a literatura publicada sobre as lesdes
da mucosa oral em idade pediatrica ao longo das Gltimas trés décadas, abrangendo estudos

clinicos e histopatologicos de diferentes regides do mundo.

Os dados obtidos evidenciam que, apesar da diversidade metodoldgica e
terminoldgica entre os trabalhos incluidos, existem padrdes consistentes que contribuem
para uma compreensdo mais abrangente da prevaléncia e distribui¢do das principais

patologias orais nesta faixa etdria.

As lesdes traumaticas e as ulceras orais recorrentes destacam-se como as
alteracdes clinicas mais frequentes, refletindo a vulnerabilidade da mucosa oral infantil e
a exposicdo a fatores mecanicos e comportamentais caracteristicos desta fase do
desenvolvimento. Nos estudos histologicos, observou-se uma maior incidéncia de lesdes
reativas e proliferativas, como mucocelos, lesdes fibrosas e granulomas reativos, o que
traduz a natureza das patologias que motivam bidpsia, geralmente persistentes, de

diagnostico incerto ou clinicamente relevantes.

A andlise global dos resultados evidencia também uma marcada variagdo
geografica, com diferencas significativas entre continentes e paises, influenciadas por
fatores socioecondmicos, culturais, nutricionais e de acesso a cuidados de satide oral. Tais
discrepancias reforcam a necessidade de contextualizar os dados epidemiologicos a
realidade de cada populacdo e de desenvolver instrumentos universais de classificacdo e

diagnostico que garantam comparabilidade entre estudos.

A revisao das sucessivas edigoes da WHO Classification of Head and Neck
Tumours (2005, 2017, 2024) demonstra uma evolucdo conceptual relevante, que reflete
o avanco do conhecimento cientifico sobre a patogénese das lesdes orais. No entanto, esta
mesma evolugdo acentua a dificuldade em comparar estudos publicados em diferentes

periodos, devido a alteracao das designagdes e critérios de classificagao.
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De modo geral, conclui-se que a literatura atual carece de padronizagao
metodoldgica, quer ao nivel da terminologia, quer dos critérios de diagnostico e de
inclusdo das lesdes. A uniformizagdo desses parametros ¢ indispensavel para a constru¢ao
de indicadores epidemioldgicos robustos, fidveis e internacionalmente comparaveis, que
permitam orientar politicas de preven¢do, diagndstico precoce e intervencao terapéutica

em satde oral pediatrica.

A compreensdo das lesdes da mucosa oral em idade pediatrica tem implicagdes
diretas na pratica clinica e na promog¢do da satde publica. Para o clinico, o
reconhecimento precoce destas alteragdes possibilita o diagndstico diferencial de
patologias locais e sistémicas, permitindo a implementacdo de medidas terapéuticas

adequadas e a prevencao de complicacdes.

Do ponto de vista da saude publica, os resultados desta revisdo evidenciam a
importancia de programas de rastreio e educacdo em saude oral, que integrem a
observacdo da mucosa oral nas consultas de rotina, especialmente em contextos escolares
e comunitarios. A formacgdo dos profissionais de saude em diagnostico clinico e
reconhecimento de sinais de alerta ¢ essencial para garantir encaminhamentos precoces e

adequados, bem como para a vigilancia epidemiologica das doencas orais.

Por fim, destaca-se a necessidade de incentivar investigagdes multicéntricas e
colaborativas, com metodologias padronizadas e critérios validados, que permitam
comparar populagdes e compreender os determinantes biologicos e sociais das doengas
orais em idade pediatrica. Neste contexto, torna-se igualmente essencial promover a
realizacdo de estudos nacionais, que reflitam as especificidades sociodemogréaficas,
culturais e ambientais da populagdo infantil portuguesa. A disponibilizagao de dados
epidemioldgicos representativos do pais permitiria ndo apenas contextualizar os
resultados internacionais, mas também orientar estratégias de prevencao e intervengao
mais adequadas a realidade nacional. A consolidagdo desse conhecimento constitui um
passo decisivo para o fortalecimento das politicas de satide oral infantil e para a melhoria

global da qualidade de vida das criangas e adolescentes.
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