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RESUMO 

 

As lesões da mucosa oral em idade pediátrica abrangem um conjunto diversificado 

de alterações inflamatórias, infeciosas, traumáticas e reativas. Este trabalho teve como 

objetivo analisar a prevalência e distribuição das principais lesões da mucosa oral em 

crianças e adolescentes, através de uma revisão narrativa de literatura publicada entre 

1988 e 2023. 

 

Os estudos consultados foram divididos em estudos clínicos observacionais e 

estudos histopatológicos, que corresponderam a uma amostra de 120431 pacientes 

observados, e 45435 biopsias realizadas, respetivamente. Esta distinção é essencial, uma 

vez que os estudos observacionais refletem sobretudo lesões benignas, transitórias e de 

carácter inflamatório ou infecioso, enquanto os estudos histopatológicos se centram nas 

lesões submetidas a exame anatomopatológico, geralmente de natureza proliferativa ou 

reativa. As lesões clínicas mais frequentemente reportadas foram lesões traumáticas 

(2,20%) e úlceras orais recorrentes (2,12%), enquanto a prevalência de lesões biopsadas 

aponta para uma maior incidência de quistos de retenção (21,80%), lesões fibrosas 

(9,40%) e lesões reativas (5,80%).  

 

As variações terminológicas e metodológicas identificadas entre estudos, aliadas 

às sucessivas atualizações da WHO Classification of Head and Neck Tumours (2005, 

2017, 2024) demonstram a necessidade urgente de padronização dos critérios de 

diagnóstico e de classificação das lesões. Conclui-se que a uniformização metodológica 

é essencial para consolidar indicadores de prevalência fiáveis e comparáveis a nível 

internacional. 

 

 

 

 

 

 

Palavras-chaves: Patologia oral, Epidemiologia, Prevalência, Saúde oral pediátrica   
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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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1. INTRODUÇÃO 

 

Independentemente da idade, a saúde oral é essencial para a saúde geral de 

qualquer individuo, sendo esta necessária para um completo bem-estar físico, mental e 

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

 

Os médicos dentistas têm um papel fundamental no diagnóstico precoce de lesões 

orais dos pacientes. Muito mais que uma preocupação estética, o seu papel passa por uma 

avaliação da saúde oral e perioral com uma rigorosa avaliação não só dentária, mas 

também de toda a mucosa. De acordo com a Organização Mundial de Saúde (OMS) e a 

Fédération Dentaire Internationale (FDI), a saúde oral é multifacetada e compreende um 

estado em que a boca, dentes e estruturas oro faciais permitam que os indivíduos realizem 

as suas funções essenciais como mastigar, saborear, engolir, respirar, cheirar, falar, sorrir 

e transmitir emoções livres de dores, desconfortos e doenças do complexo craniofacial.  

 

A demografia pediátrica exerce um papel central na prática da medicina dentária, 

influenciando diretamente o planeamento, distribuição dos serviços e abordagem clínica 

no que concerne à população infantil. O perfil demográfico das crianças, incluindo fatores 

como idade, género, condições socioeconómicas, origem étnica e localização geográfica, 

determina não só a procura por serviços médico-dentários, mas também a adaptação aos 

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

 

Nos últimos anos observam-se tendências demográficas que afetam diretamente a 

forma como os cuidados de saúde oral devem ser organizados e prestados às crianças, por 

exemplo, o envelhecimento geral da população em muitos países desenvolvidos contrasta 

com o crescimento populacional infantil em regiões em desenvolvimento, implicando 

uma distribuição desigual de recursos e profissionais de saúde oral (Edelstein & Chinn, 

2009).  

 

Estudos mostram que crianças provenientes de comunidades com alta 

vulnerabilidade social, pertencentes a minorias étnicas ou com acesso restrito a recursos 

de saúde enfrentem maiores barreiras para o atendimento dentário, resultando numa maior 

incidência de consultas perdidas, necessidade de consultas de urgência e desigualdade 
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nos desfechos de saúde oral (Lan et al., 2024; Discepolo et al., 2022). Além disso, a 

distribuição de consultórios de odontopediatria tende a ser maior em áreas urbanas e 

economicamente favorecidas, onde há maior concentração populacional e nível 

educacional, enquanto regiões menos favorecidas carecem de profissionais 

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

 

A análise do perfil demográfico dos pacientes pediátricos, revela ainda que fatores 

como a ansiedade e o medo em relação a questões dentárias afetam uma proporção 

considerável de crianças e adolescentes. (Fernandes et al., 2021; Gao et al., 2013). Estes 

sentimentos têm um impacto negativo nos seus comportamentos futuros, podendo levar 

a falta de cooperação ou até mesmo a um evitamento prolongado do tratamento dentário, 

uma vez que pacientes com medos dentários tendem a faltar três vezes mais às consultas 

do que outros pacientes (Fernandes et al., 2021; Gao et al., 2013). Portanto, compreender 

a demografia pediátrica é fundamental para a medicina dentária, pois permite identificar 

áreas de maior necessidade, planear intervenções preventivas, promover equidade no 

acesso e adaptar a prática clínica às características e necessidades da população infantil. 

O conhecimento detalhado desses aspetos contribui para a redução das desigualdades em 

saúde oral e para a promoção de um atendimento mais eficiente e de qualidade para todas 

as crianças, construindo uma prática de medicina dentária verdadeiramente centrada no 

paciente e orientada para a prevenção e promoção de saúde a longo prazo (Gao et al., 

2013). 

 

Em odontopediatria, as principais preocupações com a saúde da dentição e as 

alterações de desenvolvimento não podem deixar de lado a noção clara de que um exame 

objetivo oral deve procurar lesões não dentárias, mesmo que assintomáticas (Amante, 

2009). Na maioria dos estudos publicados sobre lesões orais pediátricas só se abordam as 

lesões que foram biopsadas – estudos retrospetivos de resultados histológicos – o que 

torna estes estudos enviesados ao descurar não só a maioria da patologia benigna não 

tratada com cirurgia, como toda a patologia infeciosa não diagnosticável por colheita de 

tecidos orais (Hong et al., 2019). 

 

 

1.1. Anatomia e fisiologia da mucosa oral  
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A mucosa oral constitui o revestimento interno da cavidade oral e desempenha um 

papel essencial na proteção das estruturas subjacentes, na perceção sensorial e na 

manutenção da homeostasia local. Em idade pediátrica, esta estrutura encontra-se em 

constante desenvolvimento, refletindo mudanças fisiológicas próprias do crescimento e 

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

 

A cavidade oral da criança representa um ambiente dinâmico, passível de 

manifestar uma diversidade de condições. A mucosa oral saudável deve apresentar-se 

rosada, lisa, húmida e com um aspeto brilhante. O dorso da língua deve possuir uma 

textura superficial aveludada, enquanto o freio lingual deve apresentar um comprimento 

adequado para permitir a execução normal dos movimentos linguais. Estes parâmetros 

representam os critérios de referência para a avaliação clínica da saúde oral infantil 

(Horvat Aleksijević et al., 2022).  

 

Contudo, mesmo na ausência de patologia, podem surgir alterações que despertam 

a atenção dos pais, frequentemente acompanhadas de preocupação. Tais manifestações 

podem provocar em alguns casos dor e desconforto, mas na maioria das situações, 

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

 

Histologicamente, a mucosa oral é composta por um epitélio escamoso 

estratificado e pela lâmina própria de tecido conjuntivo que o sustenta. A sua morfologia 

varia de acordo com a função e localização anatómica (Figura 1), regiões sujeitas a maior 

fricção, como o palato duro e a gengiva, apresentam epitélio queratinizado, mais espesso 

e resistente, oferecendo maior resistência aos estímulos mecânicos , enquanto as zonas 

móveis como o palato mole, a mucosa jugal, a face interna dos lábios e o pavimento da 

boca são revestidos por epitélio não queratinizado, conferindo-lhes maior flexibilidade 

(Squier & Kremer, 2001; Samiei et al., 2019; Pelaez-Prestel et al., 2021). 
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A compreensão da anatomia da mucosa oral é essencial para interpretar a forma 

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

 

 

1.2. Mecanismos de defesa da mucosa oral  

 

Para além das suas funções estruturais e sensoriais, a mucosa oral desempenha um 

papel fundamental na proteção do organismo contra agentes externos. Atua como uma 

barreira biológica complexa, composta por componentes físicos, microbiológicos e 

imunológicos que interagem de forma integrada para preservar a integridade tecidual 

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

 

 Esta interface dinâmica é frequentemente descrita como um espelho de saúde 

geral do indivíduo, uma vez que alterações nas suas estruturas podem refletir condições 

sistémicas, como diabetes ou deficiências nutricionais, bem como efeitos locais como o 

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

 

A mucosa é composta por duas barreiras interdependentes, uma barreira física e 

uma barreira microbiológica-imunológica, que atuam de forma sinérgica para proteger o 

Figura 1 – Diagrama de localização anatómica da mucosa oral. Adaptado Squier & Kremer, 2001 
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ambiente interno da cavidade oral (Squier & Kremer, 2001; Şenel, 2021). A barreira física 

da mucosa oral é formada pelo epitélio escamoso estratificado, que atua em conjunto com 

a lâmina própria – tecido conjuntivo subjacente rico em vasos –, fibras de colagénio e 

terminações nervosas, formando uma barreira estrutural seletiva que limita a penetração 

de agentes físicos, químicos e microbianos, enquanto permite a perceção sensorial e a 

rápida regeneração tecidual (Squier & Kremer, 2001; Samiei et al., 2019; Şenel, 2021). 

 

Complementando a proteção física, a mucosa oral é composta por uma complexa 

rede microbiológica e imunológica que atua em colaboração com o epitélio para assegurar 

o equilíbrio imunológico local (Şenel, 2021). Constituída por uma microbiota diversa e 

densa, composta por mais de setecentas espécies microbianas (Aas et al., 2005), esta 

comunidade comensal constitui a barreira microbiológica-imunológica, funcionando 

como uma linha de defesa ativa que inibe a colonização por microrganismos patogénicos 

(Şenel, 2021).  

 

A relação entre a microbiota e o hospedeiro é simbiótica e regulada. Os 

microrganismos comensais auxiliam na maturação das respostas imunitárias locais e na 

defesa contra infeções, enquanto o hospedeiro fornece nutrientes e condições ambientais 

à sua sobrevivência (Spratt & Pratten, 2003). Quando ocorre disbiose – desequilíbrio 

desta comunidade –, verifica-se um aumento da suscetibilidade a patologias. Como este 

equilíbrio nem sempre consegue ser mantido, quando há uma disbiose, esta pode levar ao 

desenvolvimento de doenças como cárie dentária – doença crónica mais comum na 

infância (Dye et al., 2015; Duangthip et al., 2017; Chen et al., 2018) –, doença periodontal 

e candidíase oral (Lamont et al., 2018; Moutsopoulos & Konkel, 2018). 

 

Assim os mecanismos de defesa da mucosa oral resultam da integração entre 

componentes estruturais, microbiológicos e imunológicos, cuja harmonia é essencial para 

preservar a homeostase oral e sistémica. Esta compreensão é particularmente relevante 

na população pediátrica, em que tanto o sistema imunitário como a microbiota se 

encontram em processo de maturação, tornando a mucosa mais suscetível a agressões e 

infeções (Aas et al., 2005; Şenel, 2021). 
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1.3. Contextualização das lesões da mucosa oral em crianças 

 

A mucosa oral em idade pediátrica constitui um tecido dinâmico e em constante 

remodelação, refletindo tanto o crescimento normal como a exposição a diferentes 

estímulos ambientais e biológicos. Por este motivo, encontra-se com alguma frequência, 

vulnerável ao desenvolvimento de diversas lesões que podem variar desde alterações 

benignas, transitórias e de resolução espontânea – habitualmente as mais prevalentes – 

até manifestações mais graves, potencialmente indicativas de doenças sistémicas (Hong 

et al., 2019). 

 

Entre os fatores que favorecem o aparecimento destas lesões destacam-se a 

imaturidade do sistema imunitário, própria da infância, bem como a exposição a agentes 

físicos, químicos e microbiológicos. Hábitos orais como sucção digital, uso prolongado 

de chupetas ou mordedura de objetos constituem fontes adicionais de traumatismo 

crónico da mucosa, favorecendo o aparecimento de úlceras e hiperplasias reativas (Yadav 

et al., 2023).  

 

A literatura revela uma ampla variabilidade de prevalências reportadas, o que se 

explica não apenas pela diversidade de fatores de risco presentes nas populações 

estudadas – como infeções virais, higiene oral deficiente e, em adolescentes o consumo 

de tabaco (Kleinman et al., 1994; Hong et al., 2019; Elżbieta Owczarek et al., 2022) – 

mas também, por diferenças metodológicas entre investigações. Elementos como o 

contexto geográfico, critérios de diagnóstico utilizados e disponibilidade de serviços 

especializados, influenciam diretamente as prevalências descritas em cada estudo 

(Rioboo-Crespo et al., 2005). 

 

Do ponto de vista clínico, a importância destas lesões transcende o impacto local, 

uma vez que a cavidade oral pode funcionar como o local de manifestação clínica de 

patologias sistémicas. Determinadas alterações da mucosa constituem manifestações 

iniciais de doenças hematológicas, imunológicas ou gastrointestinais, exigindo que o 

diagnóstico diferencial seja sempre realizado com rigor (Elżbieta Owczarek et al., 2022). 

Assim, o exame detalhado da mucosa oral deve ser entendido não apenas como uma 

avaliação complementar, mas como parte integrante do acompanhamento global da 

criança, permitindo a deteção precoce deste tipo de patologias (Guillouet et al., 2022; 
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Elżbieta Owczarek et al., 2022; Yadav et al., 2023). No entanto, uma análise atenta da 

literatura evidencia que os resultados publicados refletem perspetivas distintas consoante 

o tipo de estudo realizado. Os estudos clínicos 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 lesões, que raramente motivam 

intervenção cirúrgica (Hong et al., 2019). Já os estudos histológicos, baseiam-se na 

análise laboratorial de amostras de tecido excisadas. Este tipo de estudo fornece dados 

robustos sobre o diagnóstico definitivo das lesões, apresentando uma amostra mais 

restrita, composta por lesões cuja gravidade, persistência ou dúvida diagnóstica 

justificaram intervenção cirúrgica e análise anatomopatológica (Hong et al., 2019). 

 

 Estas diferenças metodológicas têm impacto direto nas prevalências reportadas. 

Enquanto os estudos clínicos tendem a evidenciar maior incidência de lesões ulcerativas 

e infeciosas de carácter benigno ou transitório, os estudos histológicos apresentam uma 

predominância de lesões proliferativas e reativas, o que é verificável pelos resultados 

preliminares desta revisão narrativa, que confirmam que os estudos clínicos tendem a 

evidenciar a predominância de lesões como as de causa traumática (2,20%) e infeções por 

Candida (1,43%) (Tabela 1). Por outro lado, os estudos histológicos revelam um 

panorama distinto, no qual sobressaem sobretudo quistos de retenção (21,8%), e lesões 

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

 

A integração entre estudos clínicos observacionais e análises histológicas permite, 

portando, uma compreensão mais abrangente e equilibrada das lesões da mucosa oral em 

idade pediátrica. Contudo, para que essa perspetiva seja verdadeiramente significativa, é 

essencial avaliar de forma sistemática os dados epidemiológicos disponíveis e 

compreender as variações de prevalência reportadas nas diferentes populações estudadas. 

Neste contexto, torna-se fundamental analisar de forma detalhada a distribuição das 

principais lesões da mucosa oral descritas na literatura, distinguindo os estudos clínicos 

observacionais daqueles baseados em resultados histológicos. Esta abordagem permite 

evidenciar as diferenças metodológicas e os padrões epidemiológicos que caracterizam 

cada tipo de investigação, contribuindo para uma compreensão mais completa da 

frequência e do comportamento das lesões em idade pediátrica (Hong et al., 2019). 
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2. DIAGNÓSTICO E MÉTODOS DE AVALIAÇÃO 

 

A caracterização das lesões da mucosa oral em idade pediátrica exige a utilização 

de metodologias de diagnóstico rigorosas, que assegurem a fiabilidade dos resultados e 

permitam comparações válidas entre diferentes estudos. O diagnóstico clínico e 

histopatológico das alterações orais depende não apenas da acuidade do examinador, mas 

também da padronização dos instrumentos e critérios utilizados para a sua identificação 

e classificação (Hong et al., 2019).  

 

A literatura revela uma notável heterogeneidade entre os métodos aplicados, desde 

estudos observacionais em contexto clínico até análises histológicas de biópsias, o que 

influencia diretamente as taxas de prevalência reportadas (Sedano et al.1989; Arendorf & 

Ross, 1996; Kleinman et al., 1994; SHULMAN, 2005; Ambika et al., 2011; Hussein & 

Noori, 2014; Yáñez et al., 2016; Stoica et al., 2022). Esta diversidade metodológica 

reflete, em parte, a ausência de protocolos de diagnóstico uniformes e a variabilidade na 

formação dos profissionais que conduzem os exames. Além disso, fatores como a idade 

da criança, a cooperação durante o exame clínico e as limitações no acesso a métodos 

laboratoriais avançados podem comprometer a precisão do diagnóstico (Dos Santos et al., 

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

 

A padronização dos critérios de observação e a utilização de escalas validadas 

surgem, por isso, como componentes essenciais para a obtenção de dados 

epidemiológicos consistentes e comparáveis entre populações (Hong et al., 2019). 

 

 

2.1. Metodologia da revisão e análise dos estudos incluídos  

 

A análise da prevalência das lesões da mucosa oral em idade pediátrica exige uma 

abordagem metodológica que integre diferentes tipos de estudos e permita comparar 

resultados de contextos distintos. Para este efeito, os artigos incluídos nesta revisão 

narrativa foram agrupados em duas categorias principais consoante o seu tipo de 

metodologia – clínicos observacionais e histológicos. 
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Esta classificação permitiu avaliar separadamente os padrões de prevalência 

observados em cada abordagem, reconhecendo que ambos os tipos de estudos apresentam 

diferentes níveis de representatividade e especificidade diagnóstica. 

 

Para uniformizar a análise dos resultados dentro de cada grupo, foram extraídas 

de cada estudo as respetivas taxas de prevalência das principais lesões descritas. Os 

valores obtidos foram organizados em tabelas descritivas e, subsequentemente, foi 

calculada a média ponderada de prevalência (Clark-Carter, 2010; Luiz, 2016), para cada 

tipo de lesão. O cálculo considerou o número total de indivíduos incluídos em cada 

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

 

As tabelas elaboradas, apresentadas no próximo capítulo, refletem, portanto, as 

tendências epidemiológicas especificas de cada grupo, possibilitando compreender quais 

as lesões da mucosa oral mais prevalentes na população pediátrica, de acordo com o 

método de diagnóstico aplicado. 

 

 

 

 

 

2.2. Escalas e instrumentos de avaliação  

 

O diagnóstico clínico das lesões da mucosa oral em crianças e adolescentes baseia-

se, no caso dos estudos clínicos, na inspeção direta da cavidade oral complementada pela 

palpação, sob iluminação adequada e com instrumentos básicos, como espelhos e sondas 

exploratórias (Majorana et al., 2010; Stoica et al., 2022; Yao et al., 2022). No entanto, a 

forma como os resultados são registados e classificados varia amplamente entre estudos. 

Alguns estudos utilizam classificações, que agrupam as lesões de acordo com a 

localização anatómica (García-Pola Vallejo et al., 2002; SHULMAN, 2005), enquanto 

outros se baseiam em tipologias clínicas ou etiológicas (Almeida et al., 2021). 

Figura 2  – Fórmula usada para o cálculo de média ponderada (Clark-Carter, 2010; Luiz, 2016) 
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Em termos de instrumentos de registo, os estudos mais antigos reportam o uso de 

fichas clínicas descritivas e observações subjetivas do examinador, sem escalas 

padronizadas (Sedano et al., 1989; Crivelli et al., 1988). Com o avanço das metodologias 

epidemiológicas, passaram a ser empregues protocolos baseados em grelhas estruturadas, 

semelhantes às utilizadas em levantamentos epidemiológicos de saúde oral, que permitem 

a codificação sistemática das lesões e a análise estatística dos dados (Kleinman et al., 

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

 

Nos estudos observacionais mais recentes, observam-se esforços para a aplicação 

de classificações baseadas em organismos internacionais, como a OMS (García-Pola 

Vallejo et al., 2002; SHULMAN, 2005; Espinosa-Zapata et al., 2006; Yao et al., 2022). 

Essa padronização facilita a comparação entre estudos e contribui para a construção de 

bases de dados epidemiológicos. 

 

No contexto histopatológico, a literatura recente destaca a relevância da 

correlação clínico patológica como componente essencial da interpretação diagnóstica, 

uma vez que a avaliação isolada do tecido pode não ser suficiente e pode ser necessária 

uma adequada contextualização clínica (JONES & FRANKLIN, 2006; Vale et al., 2013; 

Kwok et al., 2015). 

 

Em síntese é essencial uma padronização metodológica para reduzir o viés de 

interpretação e assegurar comparabilidade internacional dos resultados (Pessôa et al., 

2015; Costa et al., 2023). 

 

 

2.3. Desafios na padronização dos métodos epidemiológico 

 

Os principais obstáculos à padronização dos métodos epidemiológicos incluem, 

em primeiro lugar, a heterogeneidade das amostras populacionais, que abrange diferentes 

faixas etárias – Como consequência deste estudo, –, grupos étnicos e níveis de exposição 

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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interpretação das prevalências observadas entre estudos realizados em diferentes 

contextos geográficos e sociais.  

 

Outro desafio fundamental reside na falta de consenso terminológico, uma vez 

que são frequentemente utilizadas múltiplas designações para descrever a mesma lesão – 

por exemplo aftas, úlceras orais recorrentes ou estomatite aftosa –, o que dificulta a 

integração dos resultados e compromete a análise comparativa entre estudos (Ambika et 

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

 

 A esta questão soma-se a ausência de critérios de diagnóstico uniformes, 

sobretudo em estudos que dependem exclusivamente da inspeção visual, sem 

confirmação laboratorial ou histológica (Espinosa-Zapata et al., 2006; Parlak et al., 2006). 

A falta de padronização nos métodos de exame e na validação dos diagnósticos pode 

originar inconsistências significativas, afetando a fiabilidade das estimativas de 

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

 

Além disso, muitos trabalhos não descrevem de forma detalhada os critérios de 

inclusão e exclusão das lesões registadas, nem distinguem claramente entre variações 

anatómicas do normal e alterações patológicas (Bessa et al., 2004; Yáñez et al., 2016). 

Esta limitação metodológica conduz à sobreposição de diagnósticos e, frequentemente, à 

sobre-representação de determinadas entidades clínicas, distorcendo a perceção real da 

sua frequência (Bessa et al., 2004; Yáñez et al., 2016). 

 

Outro ponto crítico diz respeito à reprodutibilidade entre examinadores. Em 

estudos multicêntricos, a formação e experiência dos observadores influenciam 

significativamente a taxa de deteção das lesões (Vieira-Andrade et al., 2013; Stoica et al., 

2022). A ausência de calibração entre examinadores pode gerar discrepâncias relevantes 

nos resultados, mesmo quando são 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 

observação e registo, como o estudo de Amadori et al. (2017), que utilizou uma 

abordagem transversal estruturada com critérios de diagnóstico específicos permitindo 

uma comparabilidade com estudos prévios europeus e asiáticos, a ausência de uma 
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uniformização amplamente validada persiste. Este cenário leva autores como Assis et al. 

(2023), a enfatizarem a importância de padronizar simultaneamente a nomenclatura e a 

metodologia de recolha de dados, de forma a consolidar indicadores epidemiológicos 

robustos e internacionalmente comparáveis. 

 

De forma geral, os desafios na padronização dos métodos epidemiológicos 

refletem o atual estado de maturação científica da área. A inexistência de um sistema 

universal de classificação das lesões orais pediátricas, aliada à diversidade regional de 

práticas clínicas e limitações de recursos, continua a limitar a elaboração de estimativas 

globais de prevalência. Assim, o estabelecimento de protocolos internacionais de 

diagnóstico e registo, validados por entidades científicas e educacionais, constitui um 

passo essencial para a consolidação da investigação epidemiológica. A implementação de 

critérios uniformes de observação e calibração entre examinadores, associada à 

integração de dados multicêntricos, poderá futuramente permitir a construção de uma 

base de evidência sólida, coerente e comparável a nível global (Hong et al., 2019). 
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3. RESULTADOS E PREVALÊNCIA 

 

A caracterização da epidemiologia das lesões da mucosa oral em idade pediátrica 

representa um desafio relevante na área da odontopediatria, dada à grande diversidade de 

fatores biológicos, comportamentais e ambientais que influenciam a sua ocorrência 

(Yáñez et al., 2016; Hong et al.2019; Elżbieta Owczarek et al., 2022). Após compreender 

o contexto fisiológico da mucosa oral, torna-se essencial analisar as evidências 

disponíveis quanto à distribuição e frequência das suas lesões nas diferentes populações 

infantis (Hong et al., 2019). 

 

A literatura científica demonstra uma variação significativa de taxas de 

prevalência reportadas, resultado das diferenças metodológicas entre estudos, das 

condições sociodemográficas das amostras e dos critérios de diagnóstico 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 lesões identificadas. 

 

De modo geral, os estudos existentes podem ser agrupados em duas grandes 

categorias: os estudos clínicos observacionais (retrospetivos e prospetivos) e os estudos 

histológicos (retrospetivos baseados em resultados de biópsias). Enquanto os primeiros 

permitem observar a prevalência de lesões benignas, transitórias e de origem inflamatória 

ou infeciosa, comuns na prática odontopediatria diária, os segundos concentram-se nas 

lesões submetidas a exame anatomopatológico, oferecendo uma visão mais precisa 

daquelas de carácter proliferativo, reativo ou neoplásico (Hong et al., 2019). Esta 

distinção é de extrema importância, pois cada tipo de investigação fornece informações 

complementares sobre o panorama epidemiológico das lesões da mucosa oral em crianças 

(Hong et al., 2019). 

 

 

3.1. Estudos retrospetivos e prospetivos clínicos  

 

Os estudos clínicos observacionais, de natureza retrospetiva ou prospetiva, 

constituem a base da evidência epidemiológica sobre as lesões da mucosa oral em idade 
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pediátrica. Este tipo de investigação permite estimar a frequência e distribuição das lesões 

diagnosticadas por exame clínico direto, frequentemente em contextos de prática 

odontopediátrica, 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 

diferenças no tamanho amostral, uma ampla variação etária – desde a dentição decídua 

até à permanente –, bem como a origem geográfica e às condições socioeconómicas. Essa 

heterogeneidade é relevante para a interpretação dos resultados, uma vez que fatores 

geográficos, comportamentais e ambientais, como hábitos de sucção, traumatismos, 

higiene oral, dieta e infeções virais, influenciam diretamente a ocorrência e o tipo de 

lesões observadas (Yáñez et al., 2016; Elżbieta Owczarek et al., 2022; Yadav et al., 2023). 

 

Ainda assim, a maioria das investigações reporta uma elevada prevalência de 

lesões benignas e autolimitadas, predominantemente de origem inflamatória, traumática 

ou infeciosa (Hong et al., 2019). 

 

A síntese dos trabalhos incluídos encontra-se apresentada nas Tabela 1, Tabela 2 

e Tabela 3, que compila os estudos clínicos observacionais selecionados, indicando 

autores, ano de publicação, país do estudo, número de crianças observadas e prevalência 

individual das lesões identificadas. A última linha das tabelas reúne as médias ponderadas 

calculadas com base no número de indivíduos analisados em cada estudo, permitindo uma 

leitura comparativa entre lesões.  

 

Devido à grande diversidade de lesões diagnosticadas e à variedade de 

terminologias utilizadas pelos diferentes autores, foi necessário proceder a um 

agrupamento das lesões de forma a facilitar a interpretação e comparação dos resultados 

obtidos. Assim, foram incluídas em úlceras orais recorrentes as terminologias – aftas 

recorrentes, aftas, estomatite aftosa e úlceras aftosas; nas lesões associadas a HSV 

englobaram-se as designações  – herpes labial, estomatite herpética, infeção HSV, infeção 

recorrente por HSV-1, herpes recorrente e gengivoestomatite herpética primaria; nas 

lesões traumáticas incluíram-se – úlcera traumática, morder a bochecha, morsicatio 

buccarum, lesões causadas por piercings, queratose ficcional, ulceração, ulceração 

traumática, erosão e ulceração oral; nas lesões HPV foram agrupadas as terminologias – 
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papiloma, verrugas orais e hiperplasia epitelial multifocal; nas lesões vasculares 

incluíram-se – lesões vasculares, hemangioma e angioma; e, por fim, nas lesões por 

Candida foram incluídos – candidíase e glossite romboide mediana. 

 

No estudo conduzido por Mathew et al., (2008) foram incluídas faixas etárias até 

aos 20 anos de idade por este ser o único intervalo que englobava a população pediátrica. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabela 1 – Distribuição da prevalência das lesões da mucosa oral em estudos clínicos observacionais 
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Tabela 2 – Distribuição da prevalência das lesões da mucosa oral em estudos clínicos observacionais, continuação – 
parte um 
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Entre as lesões mais frequentemente observadas destacam-se as lesões traumáticas 

(2,20%), as úlceras orais recorrentes (2,12%) seguidas da glossite migratória benigna 

(1,94%) e da mácula melanótica (1,69%), todas com prevalências variáveis conforme o 

contexto populacional e metodológico. Outras alterações como o mucocelo (0,17%) e 

lesões associadas as HPV são menos comuns, mas apresentam importância clínica pelo 

seu potencial de diagnóstico diferencial. 

 

As médias ponderadas de prevalência calculadas a partir dos estudos 

observacionais encontram-se calculadas na última linha da Tabela 1, Tabela 2 e Tabela 3 

representando a frequência de cada tipo de lesão e permitindo confirmar os achados mais 

Tabela 3 – Distribuição da prevalência das lesões da mucosa oral em estudos clínicos observacionais, continuação – 
parte dois 
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prevalentes na população pediátrica. De forma geral, verifica-se que a maioria das lesões 

descritas apresenta carácter benigno, transitório e de resolução espontânea, como era 

expectável (Hong et al., 2019), no entanto a sua identificação precoce é essencial para a 

exclusão de doenças sistémicas e para a promoção de hábitos preventivos de saúde oral 

(Yadav et al., 2023). 

 

 

3.2. Estudos retrospetivos com resultados histológicos  

 

Os estudos retrospetivos baseados em resultados histológicos oferecem uma 

perspetiva complementar à dos estudos clínicos observacionais, uma vez que se centram 

nas lesões da mucosa oral que motivaram a realização de biópsia e subsequente exame 

anatomopatológico (JONES & FRANKLIN, 2006; Costa et al., 2023). Este tipo de 

investigação, embora mais restrita em termos de amostragem, é fundamental para a 

caracterização morfológica e etiopatogénica das lesões orais em idade pediátrica (JONES 

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

 

Os dados recolhidos a partir de arquivos histopatológicos permitem identificar as 

lesões que suscitam maior preocupação clínica, como as de natureza proliferativa, reativa 

ou de diagnóstico incerto. Consequentemente, as prevalências obtidas neste tipo de estudo 

não refletem a frequência geral de alterações orais na população pediátrica, mas sim o 

perfil de lesões que necessitaram de confirmação laboratorial (JONES & FRANKLIN, 

2006; Costa et al., 2023). 

 

As Tabela 4, Tabela 5 e Tabela 6 apresenta a síntese dos estudos histológicos 

incluídos nesta revisão, especificando os autores, o ano do estudo, o país de origem, o 

número total de casos analisados e a percentagem relativa de cada tipo de lesão 

diagnosticada. A última linha das tabelas mostra as médias ponderadas calculadas com 

base no total de amostras de cada estudo, refletindo a prevalência global de cada lesão 

identificada por biópsia. 

 

Devido à heterogeneidade das terminologias observadas entre os diferentes 

estudos histológicos incluídos, tornou-se necessário proceder a um agrupamento das 
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designações diagnosticadas, com o objetivo de uniformizar a análise e facilitar a 

comparação dos resultados. 

 

Ao longo das últimas duas décadas, a classificação das lesões e tumores da região 

da cabeça e do pescoço passou por três revisões 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 edições introduziu 

atualizações significativas na nomenclatura e no enquadramento histopatológico das 

lesões orais, refletindo os avanços no conhecimento molecular e na prática clínica.  

 

Considerando que a presente revisão integra estudos retrospetivos com resultados 

histológicos publicados ao longo de um período de 33 anos, torna-se inevitável 

reconhecer que as designações e agrupamentos das lesões variaram substancialmente ao 

longo do tempo. Assim, a mesma entidade patológica pode ter sido descrita com 

terminologias distintas consoante o ano de publicação e a classificação da WHO vigente 

à data. Esta evolução terminológica constitui um fator de heterogeneidade relevante, pelo 

qual foi necessário um reagrupamento das lesões descritas, assim foram integradas sob a 

categoria de lesões fibrosas as terminologias epúlide, pólipo fibroepitelial, fibroma 

periférico, hiperplasia fibroepitelial – antigamente descrito como fibroma –, fibroma 

ossificante juvenil, fibromatose juvenil, angiofibroma e displasia fibrosa oral; nas lesões 

reativas foram incluídas as designações granuloma reativo –  antigamente designado 

granuloma piogénico –, granuloma central de células gigantes, granuloma periférico de 

células gigantes e granuloma periférico. Nos quistos de retenção foram incluídas as 

terminologias mucocelos, rânulas e quistos de retenção mucosa, nas lesões HPV 

agruparam-se papiloma e hiperplasia epitelial multifocal, por fim na hiperplasia gengival 

foram incluídas as terminologias hiperplasia epitelial gengival e hiperplasia gengival.  

 

 A organização e o agrupamento das lesões seguiram as terminologias e os 

critérios atualmente estabelecidos pela WHO Classification of Tumors Editorial Board 

(2024), garantindo a consistência terminológica e a comparabilidade com os padrões de 

diagnóstico internacionalmente reconhecidos. 
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No estudo conduzido por Mohtasham et al. (2015) foram incluídas faixas etárias 

até aos 19 anos de idade para não perdermos a informação do grupo etário dos 10 aos 19 

anos e este ser um intervalo que englobava a população pediátrica. 

 

 

 

 

 

 

Tabela 4 - Distribuição da prevalência das lesões da mucosa oral em estudos com diagnóstico histológico  
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Tabela 5 - Distribuição da prevalência das lesões da mucosa oral em estudos com diagnóstico histológico, continuação - 
parte um 
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Entre as lesões mais frequentemente diagnosticadas nas amostras histológicas 

destacam-se os quistos de retenção (21,80%), as lesões fibrosas (9,40%) seguidas das 

lesões reativas (5,80%) e das lesões HPV e hiperplasia gengival (3,50%). Outras lesões, 

Tabela 6 - Distribuição da prevalência das lesões da mucosa oral em estudos com diagnóstico histológico, continuação – 
parte dois 
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como o hemangioma (1,9%), o linfangioma e sialoadenite (0,70%) foram também 

reportadas apesar de com uma menor prevalência.  

 

Entre as lesões biopsadas foram ainda relatadas lesões de comportamento 

maligno, sendo as mais frequentes o linfoma de Burkitt (2,11%), o rabdomiossarcoma 

(0,4%) e o osteossarcoma (0,3%), cuja presença, embora rara, reveste-se de importância 

clínica significativa devido à agressividade local e necessidade de tratamento 

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

 

As médias ponderadas de prevalência obtidas a partir destes estudos encontram-

se calculadas na última linha da Tabela 4, Tabela 5 e Tabela 6 e permitem identificar um 

padrão consistente de predominância de lesões benignas. 

 

 

3.3.Outras condições reportadas  

 

Durante a análise dos estudos incluídos nesta revisão, foi possível observar o 

reporte de algumas condições que, embora não correspondam a verdadeiras lesões 

patológicas foram contabilizadas nos relatórios. Entre estas, destacam-se o reporte de 

folículos dentários (Ataíde et al., 2016), estruturas fisiológicas associadas ao 

desenvolvimento normal do dente, mas frequentemente enviadas para exame histológico 

após exodontias (Costa et al., 2023). A inclusão destes tecidos em séries de patologia oral 

deve-se à necessidade de exclusão de diagnósticos diferenciais, nomeadamente de quistos 

e tumores, que, em fases iniciais, podem apresentar aspetos clínicos e radiográficos 

semelhantes (Shah et al., 2009). Assim, embora o folículo dentário não represente uma 

condição patológica em si, a sua presença nas bases de dados histológicos reflete a cautela 

diagnóstica dos clínicos e patologistas, que procuram garantir a exclusão de patologias 

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

 

Para além destas situações, alguns estudos observacionais reportam condições 

controversas, cuja classificação como patologia é alvo de debate entre diferentes autores. 

A língua fissurada, por exemplo, é considerada por Ambika et al. (2011) e Dos Santos et 

al. (2004) como uma variação do desenvolvimento, sem relevância clínica, enquanto 



Prevalência de lesões da mucosa oral em pacientes pediátricos 

 38 

outros autores como Al-Maweri et al. (2014) e Yáñez et al. (2016) as agrupam como 

lesões da mucosa oral. De forma semelhante, os grânulos de Fordyce, glândulas sebáceas 

ectópicas frequentemente observadas na mucosa jugal e nos lábios, são entendidos por 

diversos autores apenas como variações anatómicas do normal, sem significado 

patológico (Mathew et al., 2008). 

 

Outro exemplo de divergência é o conceito de língua saburrosa, uma condição 

caracterizada por uma camada branca que se forma na superfície dorsal da língua, 

associada a fatores locais como acúmulo de detritos alimentares, microrganismos e 

epitélio queratinizado encontrado á volta das papilas filiformes (McDonald et al., 2010). 

No presente estudo, esta condição foi registada com uma prevalência de 4,74% (Tabela 

3), contudo não foi incluída nos resultados de prevalência dos estudos clínicos 

observacionais, devido à falta de consenso na literatura quanto à sua classificação. Alguns 

autores, como Ambika et al. (2011), consideram-na uma variação fisiológica sem 

relevância patológica, enquanto outros, como García-Pola Vallejo et al. (2002), optam 

por incluí-la entre as lesões da mucosa oral, justificando essa classificação pela sua 

associação com fatores sistémicos, nomeadamente episódios febris, e pelo seu potencial 

de irritação local em contextos de hábitos de higiene oral inadequada. 

 

Estes exemplos ilustram a complexidade da classificação das alterações da 

mucosa na população pediátrica, bem como a necessidade de critérios uniformizados que 

permitam distinguir entre variações anatómicas normais e verdadeiras entidades 

patológicas. A ausência de consenso nestes casos reforça a importância de uma 

abordagem diagnóstica, que considere simultaneamente o quadro clínico, a 

sintomatologia e o impacto das alterações observadas (Hong et al., 2019).  
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4. CARACTERÍSTICAS DAS LESÕES MAIS PREVALENTES  

 

Após a realização da análise dos estudos incluídos e da sistematização dos dados de 

prevalência das diferentes lesões da mucosa oral em idade pediátrica, considerou-se 

pertinente a inclusão de um capítulo teórico complementar, dedicado à descrição 

detalhada das lesões mais prevalentes. 

 

A inserção deste capítulo entre os resultados e a discussão tem como finalidade 

proporcionar ao leitor uma compreensão mais clara e imediata das caraterísticas clínicas, 

morfológicas e etiológicas das lesões analisadas, favorecendo a contextualização dos 

dados obtidos. Esta secção assume, portanto, um papel de ligação entre a apresentação 

dos resultados e a sua interpretação crítica, permitindo uma leitura mais fluida e integrada. 

 

Para além de reforçar a base científica do estudo, este capítulo tem também um 

carácter didático, reunindo de forma sistematizada descrições e representações das lesões 

mais prevalentes em idade pediátrica. A sua inclusão visa facilitar o acesso à informação 

teórica essencial à compreensão dos achados, promovendo uma correlação mais imediata 

entre o conteúdo clínico e a análise epidemiológica, e contribuindo para uma interpretação 

mais completa e fundamentada dos resultados. 

 

 

4.1. Lesões mais prevalentes em pacientes pediátricos  

 

4.1.1.   Úlceras orais recorrentes  

 

As úlceras orais recorrentes, também designadas como aftas recorrentes ou 

estomatite aftosa recorrente, constituem uma das lesões mais comuns da mucosa oral em 

idade pediátrica (Rioboo-Crespo et al., 2005; Majorana et al., 2010). Caracterizam-se por 

episódios repetidos de ulcerações dolorosas, únicas ou múltiplas (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 Aleksijević et al., 2022). Estas 

lesões desenvolvem-se frequentemente na mucosa não queratinizada, como na mucosa 
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jugal, na face interna dos lábios, no bordo e ventre da língua 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 Aleksijević et al., 2022). 

 

Embora a etiologia das úlceras orais recorrentes seja multifatorial e não 

completamente esclarecida (Mano Azul & Ferreira Trancoso, 2006), diversos fatores têm 

sido associados ao seu aparecimento. Entre estes destacam-se fatores genéticos, 

imunológicos, nutricionais e hormonais, bem como a influência do stress emocional e 

hipersensibilidade alimentar (Delaney & Keels, 2005; Mano Azul & Ferreira Trancoso, 

2006; Hong et al., 2019). 

 

Estudos apontam para uma predisposição hereditária significativa, crianças com 

história familiar de úlceras orais recorrentes apresentam maior probabilidade de 

desenvolver episódios recorrentes. A deficiência de micronutrientes, como ferro, ácido 

fólico, vitamina B12 e zinco, pode também aumentar a suscetibilidade à ulceração (Mano 

Azul & Ferreira Trancoso, 2006; Majorana et al., 2010; Amadori et al., 2017), assim como 

a presença de doenças sistémicas, nomeadamente a doença celíaca e doença de Behçet, 

que se podem manifestar inicialmente por lesões aftosas (Mano Azul & Ferreira 

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

 

A classificação de úlceras orais recorrentes baseia-se no seu tamanho, número e 

duração, dividindo-se em aftas minor, a grande maioria, com diâmetro inferior a 10 

milímetros e de cicatrização rápida, aftas major, de extensão superior a 10 milímetros e 

com uma cicatrização mais lenta, e aftas herpetiformes, múltiplas e de pequeno tamanho, 

frequentemente confundidas com infeções virais (Mano Azul & Ferreira Trancoso, 2006; 

Horvat Aleksijević et al., 2022). 

 

O seu diagnóstico é essencialmente clínico e baseia-se no histórico de recorrência, 

morfologia das lesões e exclusão de outras patologias ulcerativas, como infeções virais 

vesiculoulceradas, traumatismos locais ou doenças autoimunes. A anamnese detalhada e 

a observação do padrão de recorrência são fundamentais para a distinção (Mano Azul & 

Ferreira Trancoso, 2006; Yáñez et al., 2016). 
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Apesar de serem lesões benignas autolimitadas, as úlceras orais recorrentes podem 

ter impacto significativo na qualidade de vida das crianças, devido à dor, dificuldade em 

mastigar e falar, e recusa da alimentação (Mano Azul & Ferreira Trancoso, 2006; Horvat 

Aleksijević et al., 2022; Yadav et al., 2023). O tratamento visa controlar a sintomatologia 

e redução da frequência das ocorrências podendo incluir o uso de corticosteroides tópicos 

ou em casos mais graves sistémicos (Delaney & Keels, 2005; Rioboo-Crespo et al., 2005; 

Mano Azul & Ferreira Trancoso, 2006). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4.1.2. Lesões associadas ao vírus do herpes simples (HSV)  

 

As lesões associadas ao HSV constituem uma das infeções virais mais comuns na 

mucosa oral em idade pediátrica, sendo causadas na grande maioria pela infeção por HSV 

tipo 1. A infeção primaria ocorre com maior frequência durante a infância, já as 

reativações são mais comuns em adolescentes (Rioboo-Crespo et al., 2005; Majorana et 

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

 

A transmissão ocorre geralmente por contacto direto com saliva infetada ou lesões 

ativas, sendo frequente em contextos familiares ou escolares (Delaney & Keels, 2005; 

Rioboo-Crespo et al., 2005; Amadori et al., 2017. Após a infeção inicial o vírus migra 

Figura 3 - Úlceras orais recorrentes. Imagem gentilmente cedida pelo Prof. Doutor António Mano Azul 
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para o gânglio trigeminal onde permanece num estado latente (Delaney & Keels, 2005). 

Este estado pode ser interrompido, resultando em episódios recorrentes. A reativação do 

HSV pode ocorrer devido à exposição a diversos estímulos como exposição solar 

associado aos raios ultravioleta, trauma local, imunossupressão, stress, febre ou doenças 

sistémicas (Delaney & Keels, 2005; Rioboo-Crespo et al., 2005; Arduino & Porter, 2007; 

Amadori et al., 2017). 

 

As manifestações clínicas do HSV variam consoante se trate de uma primeira 

infeção ou de uma recorrência. A forma primária, geralmente designada 

gengivoestomatite herpética, caracteriza-se por lesões vesiculoulceradas múltiplas, que 

frequentemente se associam a mal-estar e dificuldade na alimentação (Delaney & Keels, 

2005; Rioboo-Crespo et al., 2005). Já as formas recorrentes apresentam-se tipicamente 

como herpes labial, com vesiculas agrupadas na junção mucocutânea do lábio, que 

evoluem para crostas dolorosas e autolimitadas, ou menos frequentemente, apresentam-

se como estomatite herpética recorrente, quando a reativação ocorre intraoralmente. Estas 

lesões 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 diagnóstico baseia-se essencialmente na avaliação clínica, considerando a 

morfologia e distribuição das lesões. O diagnóstico diferencial deve incluir outras causas 

de ulcerações múltiplas da mucosa oral, como as úlceras orais recorrentes, as infeções por 

vírus Coxsackie (herpangina e doença mão-pé-boca) e lesões traumáticas. A distinção 

baseia-se na distribuição anatómica, na presença de vesiculas prévias e na recorrência 

típica nas mesmas localizações, no entanto o diagnóstico definitivo é 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 Aleksijević et al., 2022). 
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4.1.3.  Lesões traumáticas  

 

As lesões traumáticas da mucosa oral representam uma das causas mais comuns 

de alterações da mucosa oral em idade pediátrica. Resultam de agressões físicas, químicas 

ou térmicas sobre os tecidos, que ultrapassam a sua capacidade de regeneração, 

originando lesões ulceradas ou hiperqueratósicas localizadas. A sua elevada prevalência 

em crianças deve-se maioritariamente à frequência de hábitos parafuncionais ou 

comportamentos orais repetitivos, característicos da infância (Delaney & Keels, 2005; 

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

 

A úlcera traumática é a manifestação mais comum deste grupo e caracteriza-se 

pela perda localizada do epitélio, que quando aguda, apresenta margens eritematosas e 

um centro fibrinoso esbranquiçado. Pode resultar de mordeduras acidentais, 

instrumentação dentária, aparelhos ortodônticos ou bordos cortantes de dentes fraturados. 

Normalmente é uma lesão única, dolorosa, de evolução autolimitada e com resolução 

espontânea entre uma a duas semanas, salvo persistência do agente causal (Delaney & 

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

 

O morsicatio buccarum é uma forma de trauma crónico autoinfligido, relacionado 

com o hábito de morder a mucosa jugal. É mais frequente em crianças ansiosas ou em 

situações de stress emocional, podendo estar relacionado com comportamentos 

Figura 4 – Estomatite herpética primária. Imagem gentilmente cedida pelo Prof. Doutor António Mano Azul 
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compulsivos. Clinicamente, observa-se uma área esbranquiçada e irregular na mucosa da 

bochecha, por vezes com erosões superficiais e descamação. Embora seja uma lesão 

benigna, pode recidivar se o hábito persistir (Majorana et al., 2010; Amadori et al., 2017; 

Guillouet et al., 2022). 

 

A queratose friccional constitui uma resposta adaptativa do epitélio a estímulos 

mecânicos crónicos, como o contacto do aparelho ortodôntico com a mucosa. Manifesta-

se como uma placa branca espessada, de limites pouco definidos e superfície rugosa, sem 

potencial de transformação maligna. Ao contrário de outras lesões brancas, regride após 

a eliminação do fator irritativo (Majorana et al., 2010; Amadori et al., 2017; Regezi et al., 

2017; Guillouet et al., 2022). 

 

O diagnóstico destas lesões é essencialmente clínico e baseado na história do 

trauma e morfologia típica de cada lesão. O diagnóstico diferencial deve incluir, em casos 

de trauma agudo, úlceras orais recorrentes e infeções virais vesiculoulceradas, em caso 

de trauma crónico onde há formação de uma camada protetora de queratina, o diagnóstico 

diferencial deve contemplar entidades como leucoplasia, líquen plano oral e candidíase. 

A ausência de displasia epitelial, o aspeto clínico homogéneo e a resolução após cessação 

do trauma são fatores que permitem distinguir estas lesões de condições potencialmente 

malignas ou inflamatórias crónicas (Mano Azul & Ferreira Trancoso, 2006; Yáñez et al., 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 5 - Morsicatio buccarum. Imagem gentilmente cedida pelo Prof. Doutor António Mano Azul 
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4.1.4.  Glossite migratória benigna  

 

A glossite migratória benigna – também conhecida por língua geográfica –, é uma 

alteração inflamatória benigna, não contagiosa da mucosa lingual, caracterizada por 

placas eritematosas bem delimitadas, de contornos irregulares, geralmente com margens 

esbranquiçadas que conferem à língua um aspeto de mapa geográfico. As lesões 

predominam no dorso da língua, pudendo mudar de forma e localização ao longo do 

tempo e com fases de remissão e recorrência, o que constitui uma das suas características 

distintivas (Delaney & Keels, 2005; Rioboo-Crespo et al., 2005; Mano Azul & Ferreira 

Trancoso, 2006; Horvat Aleksijević et al., 2022). 

 

A etiologia é multifatorial e não totalmente esclarecida. Descrevem-se contributos 

de predisposição genética, fenómenos imunoinflamatórios superficiais e possíveis fatores 

desencadeantes locais como irritantes químicos ou alimentares, alguns autores assinalam 

associação com língua fissurada e relatos esporádicos de coexistência com condições 

atópicas ou psoriáticas, contudo, tais relações são variáveis e não determinantes. 

Clinicamente trata-se de uma condição geralmente assintomática, podendo, em alguns 

casos, causar ligeiro desconforto ou ardor perante alimentos picantes, quentes ou ácidos 

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

 

O seu diagnóstico é clínico e baseado no padrão migratório característico e na 

ausência de sintomas sistémicos ou inflamação persistente. A aparência típica das placas 

eritematosas circundadas por halo esbranquiçado e a sua variação temporal permitem 

distinguir esta condição de outras lesões semelhantes. O seu diagnóstico diferencial deve 

incluir a candidíase eritematosa – que apresenta áreas avermelhadas mais difusas –, o 

líquen plano oral e as lesões liquenoides – que exibem estrias brancas reticuladas –, e 

eritroplasia, lesão potencialmente maligna que, ao contrário da glossite migratória 

benigna, é fixa e persistente. A história clínica, a ausência de dor significativa e a natureza 

autolimitada da condição são elementos fundamentais para a exclusão de outras 

patologias. Em quadros atípicos ou persistentes, recomenda-se reavaliação clínica 

periódica e acompanhamento conservador, evitando procedimentos invasivos 

desnecessários (Delaney & Keels, 2005; Mano Azul & Ferreira Trancoso, 2006; Yáñez 

et al., 2016; Regezi et al., 2017; Yadav et al., 2023). 
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4.1.5. Infeções por Candida  

 

As infeções por Candida, geralmente designadas candidíases orais, constituem as 

micoses comensais mais frequentes da cavidade oral. Resultam da proliferação excessiva 

de fungos do género Candida, principalmente Candida albicans, que integra normalmente 

a microbiota comensal da mucosa oral. Em condições fisiológicas normais, este 

microrganismo coexiste em simbiose com o hospedeiro e os restantes componentes 

microbianos, mantendo a homeostase oral. Contudo, quando ocorre uma alteração desse 

equilíbrio, seja por comprometimento imunológico, alterações locais ou uso prolongado 

de determinados fármacos, o fungo pode tornar-se patogénico e originar infeção (Rioboo-

Crespo et al., 2005; Mano Azul & Ferreira Trancoso, 2006; Majorana et al., 2010; Regezi 

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

 

A etiologia da candidíase oral é multifatorial, envolvendo fatores locais e 

sistémicos. Entre os primeiros destacam-se a redução do fluxo salivar, a alteração do pH 

da cavidade oral, o uso prolongado de antibióticos ou corticoides inalatórios e a deficiente 

higiene oral. Já entre os fatores sistémicos incluem-se imunodeficiências, diabetes 

Figura 6 - Glossite migratória benigna (Língua geográfica). Imagem gentilmente cedida pelo Prof. Doutor António Mano Azul 
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mellitus, desnutrição e o estado de imaturidade imunológica característico dos primeiros 

anos de vida (Delaney & Keels, 2005; Rioboo-Crespo et al., 2005; Mano Azul & Ferreira 

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

 

As manifestações da candidíase oral podem apresentar-se sob diferentes formas. 

A candidíase pseudomenbranosa aguda, é a forma mais comum em lactantes e crianças 

pequenas. Caracteriza-se por placas brancas cremosas na mucosa jugal, língua e palato 

que podem ser facilmente removidas, deixando uma superfície eritematosa e sensível. A 

candidíase eritematosa, que se apresenta sob a forma de áreas avermelhadas e dolorosas, 

frequentemente associadas à utilização de antibióticos, e a candidíase hiperplásica 

crónica, embora rara em idade pediátrica, manifesta-se por placas brancas e espessas e 

aderentes, que não se removem por raspagem (Delaney & Keels, 2005; Mano Azul & 

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

 

O diagnóstico das infeções por Candida é predominantemente clínico, baseado no 

aspeto das lesões. Em casos duvidosos, pode recorrer-se a exames micológicos que 

permitam identificar o agente fúngico. A resposta terapêutica é favorável a antifúngicos, 

o que constitui o tratamento de primeira linha, no entanto, paralelamente, o tratamento 

deve centrar-se na eliminação dos fatores predisponentes e na restauração do equilíbrio 

da microbiota oral para prevenir recidivas. O seu diagnóstico diferencial deve incluir 

outras lesões brancas ou eritematosas da mucosa oral, como a leucoplasia, o líquen plano 

oral, a glossite migratória benigna e a eritroplasia (Rioboo-Crespo et al., 2005; Mano 

Azul & Ferreira Trancoso, 2006; Guillouet et al., 2022). 
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4.1.6.  Lesões associadas ao papilomavírus humano (HPV)  

 

As lesões associadas ao HPV constituem um grupo de alterações epiteliais 

resultantes da infeção das células basais do epitélio escamoso por diferentes subtipos do 

vírus. A transmissão ocorre por contacto direto com mucosa infetada ou objetos 

contaminados, sento possível também a autoinoculação, especialmente em crianças, 

através de hábitos como roer as unhas ou manipular lesões cutâneas (Rioboo-Crespo et 

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

 

Clinicamente as manifestações orais mais frequentes incluem hiperplasias 

induzidas por HPV, que são lesões 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 lesão exofítica, geralmente única, de 

superfície papilomatosa ou digitiforme, cor esbranquiçada ou rosada e base pediculada 

ou séssil. Pode ocorrer em qualquer região da mucosa oral, sendo mais comum na língua, 

palato mole e úvula. A verruga vulgar, causada habitualmente pelos subtipos HPV-2 e 

HPV-4, surge como uma proliferação epitelial circunscrita, com superfície rugosa e 

Figura 7 - Candidíase eritematosa (Glossite rombóide mediana). Imagem gentilmente cedida pelo Prof. Doutor António Mano Azul 
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aspeto semelhante a uma couve-flor e atinge mais frequentemente o lábio e a mucosa 

jugal. Já a hiperplasia epitelial multifocal – também conhecida como doença de Heck –, 

é uma condição associada aos subtipos HPV-13 e HPV-32. Caracteriza-se por múltiplas 

pápulas ou nódulos achatados, de coloração semelhante à da mucosa circundante, que 

podem confluir, afetando sobretudo a mucosa labial, jugal e a língua. É mais prevalente 

em crianças e adolescentes, e a transmissão tem frequentemente um contexto familiar ou 

comunitário (Amadori et al., 2017; Regezi et al., 2017; WHO Classification of Tumours 

Editorial Board, 2024). 

 

O diagnóstico destas lesões é predominantemente clínico, baseado na morfologia 

e distribuição das lesões. Em casos duvidosos, a deteção molecular do vírus por técnicas 

de PCR permite a confirmação etiológica e a identificação do subtipo viral. O diagnóstico 

diferencial deve incluir entidades como a hiperplasia fibroepitelial, queratoses 

traumáticas e carcinoma de células escamosas, associado aos subtipos HPV-16 e HPV-

18 que estão fortemente implicados na etiologia de várias neoplasias e lesões displásicas. 

O tratamento de eleição para o papiloma e para a verruga vulgar é a remoção por excisão 

cirúrgica, esta abordagem é geralmente curativa e a recorrência incomum. Já para a 

hiperplasia epitelial multifocal não há tratamento indicado e a regressão espontânea 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 António Mano Azul 
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4.1.7. Quistos de retenção / extravasamento  

 

Os quistos de retenção das glândulas salivares menores, designados por 

mucocelos, e as suas variantes localizadas no pavimento da boca, conhecidas como 

rânulas, constituem lesões benignas de natureza reativa, frequentes em idade pediátrica. 

Estas lesões resultam de alterações locais no fluxo salivar, geralmente associadas a trauma 

mecânico ou obstrução ductal, levando à a acumulação de muco nos tecidos moles da 

cavidade oral (Delaney & Keels, 2005; Regezi et al., 2017; Horvat Aleksijević et al., 

2022). 

 

O mucocelo é o exemplo mais comum deste grupo de lesões e surge tipicamente 

como consequência da rutura de um ducto excretor de uma glândula salivar menor, o que 

provoca o extravasamento de muco para o tecido conjuntivo circundante. Forma-se assim 

uma cavidade pseudoquística sem revestimento epitelial, delimitada por tecido de 

granulação e rodeada por uma reação inflamatória crónica (Delaney & Keels, 2005; 

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

 

Clinicamente, o mucocelo manifesta-se como uma tumefação translúcida, de 

consistência flutuante, indolor e de crescimento lento, podendo variar de alguns 

milímetros a mais de um centímetro. A localização mais frequente é a mucosa labial 

Figura 9 - Hiperplasia epitelial multifocal. Imagem gentilmente cedida pelo Prof. Doutor António Mano Azul 
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inferior, região particularmente sujeita a microtraumatismos, como mordeduras 

acidentais. Ocorre de forma recorrente em crianças e adolescentes, refletindo hábitos 

orais repetitivos ou lesões locais (Delaney & Keels, 2005; Regezi et al., 2017; Horvat 

Aleksijević et al., 2022). 

 

A rânula, por sua vez, é uma variante anatómica do mucocelo, localizada no 

pavimento da boca e associada à glândula sublingual. Apresenta-se como uma tumefação 

azulada e translúcida, unilateral, podendo causar desconforto funcional durante a 

mastigação e a fala (Regezi et al., 2017; Horvat Aleksijević et al., 2022). 

 

O diagnóstico destas lesões é fundamentalmente clínico, baseado na aparência 

translúcida e localização típica. A confirmação é realizada por exame histopatológico, 

que revela uma cavidade sem revestimento epitelial, contendo material mucoso e células 

inflamatórias. O diagnóstico diferencial deve incluir outras tumefações da mucosa oral, 

como lipomas, hemangiomas e quistos dermoides (Delaney & Keels, 2005; Regezi et al., 

2017; Horvat Aleksijević et al., 2022). 

 

O tratamento depende da dimensão e da recorrência da lesão. Em casos de 

pequeno volume, pode ocorrer resolução espontânea, contudo, quando persistentes, 

recomenda-se a excisão cirúrgica completa, incluindo a glândula salivar associada, para 

evitar recidivas (Delaney & Keels, 2005; Regezi et al., 2017; Horvat Aleksijević et al., 

2022). 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 10 - Mucocelo. Imagem gentilmente cedida pelo Prof. Doutor António Mano Azul 
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4.1.8.  Lesões fibrosas  

 

As lesões fibrosas da mucosa oral englobam um conjunto de alterações 

proliferativas benignas caracterizadas pela formação de tecido conjuntivo fibroso em 

resposta a estímulos crónicos. Atualmente de acordo com a mais recente WHO 

Classification of Tumours Editorial Board (2024), estas entidades são classificadas como 

lesões reativas e não verdadeiramente neoplásicas, refletindo uma resposta adaptativa dos 

tecidos orais a agressões mecânicas ou inflamatórias persistentes (Regezi et al., 2017; 

Horvat Aleksijević et al., 2022). 

 

A hiperplasia fibroepitelial, anteriormente designada por fibroma, representa a 

forma mais comum deste grupo. Resulta geralmente de trauma mecânico repetido, como 

o atrito causado por aparelhos ortodônticos ou hábitos orais parafuncionais. O estímulo 

crónico induz a proliferação de fibroblastos e deposição de colagénio, originando uma 

massa firme, bem delimitada, de cor semelhante à mucosa adjacente. Clinicamente 

manifesta-se como uma tumefação nodular assintomática, de base séssil ou pediculada, 

mais frequentemente localizada na mucosa jugal, bordo lateral da língua e mucosa labial. 

Embora possa surgir em qualquer faixa etária, é relativamente comum em crianças e 

adolescentes, devido a microtraumatismos associados à erupção dentária ou à mastigação 

(Regezi et al., 2017; Horvat Aleksijević et al., 2022). 

Figura 11 - Rânula. Imagem gentilmente cedida pelo Prof. Doutor António Mano Azul 
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Outra variante frequente descrita é o fibroma periférico ossificante, também 

incluído no espectro das lesões reativas. Desenvolve-se a partir do ligamento periodontal 

ou do periósteo, geralmente em resposta a irritação crónica por cálculo dentário, placa 

bacteriana ou trauma gengival. Clinicamente, apresenta-se como uma massa nodular 

firme, geralmente pediculada e localizada na gengiva, especialmente na região anterior 

da maxila. Pode conter áreas de calcificação ou ossificação no seu interior, visíveis 

radiograficamente e confirmadas histologicamente. Apesar do seu comportamento 

benigno, o fibroma periférico ossificante tem uma taxa de recidiva moderada, 

particularmente quando a excisão não inclui a remoção completa do estímulo irritativo 

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

 

O diagnóstico destas lesões é essencialmente clínico e histopatológico. A 

observação de um crescimento firme, indolor e bem circunscrito levanta a suspeita de 

uma lesão fibrosa reativa, contudo, a confirmação requer análise microscópica, que revela 

proliferação de tecido conjuntivo colagénico revestido por epitélio pavimentoso 

estratificado. O diagnóstico diferencial inclui outras lesões 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 excisão cirúrgica completa, preferencialmente incluindo 

a remoção do fator irritativo subjacente. A recorrência é rara nas hiperplasias 

fibroepiteliais, mas pode ocorrer nas formas ossificantes se o estímulo persistir. Apesar 

de benignas e de evolução lenta, as lesões fibrosas têm importância clínica pela sua 

frequência e pela necessidade de distinção de processos neoplásicos verdadeiros (Delaney 

& Keels, 2005; Regezi et al., 2017; Horvat Aleksijević et al., 2022). 
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4.1.9. Lesões reativas 

 

As lesões reativas da mucosa oral constituem em grupo de proliferações benignas 

de origem não neoplásica que resultam de processos de reparação tecidular frente a 

estímulos locais persistentes, como trauma, inflamação crónica, placa bacteriana, cálculo 

dentário ou alterações hormonais. De acordo com a atualização mais recente da WHO 

Classification of Tumours Editorial Board (2024), estas entidades devem ser classificadas 

como lesões reativas e não como verdadeiros tumores, uma vez que refletem respostas 

proliferativas adaptativas a agressões locais (Regezi et al., 2017; Horvat Aleksijević et 

al., 2022). 

 

Entre as principais lesões deste grupo destacam-se, em idade pediátrica, 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 localização e 

características clínicas e histológicas (Regezi et al., 2017; WHO Classification of 

Tumours Editorial Board, 2024). 

Figura 12 - Hiperplasia fibroepitelial. Imagem gentilmente cedida pelo Prof. Doutor António Mano Azul 
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O granuloma reativo é uma proliferação vascular exuberante que se desenvolve 

como resposta a irritação crónica, trauma mecânico ou estímulos hormonais. 

Clinicamente manifesta-se como uma massa pediculada ou séssil, de coloração 

avermelhada intensa, azulada ou da cor da mucosa e superfície lisa ou lobulada, com 

tendência ao sangramento espontâneo e ao toque. Surge preferencialmente na gengiva, 

surgindo do ligamento periodontal, embora possa também afetar os lábios, a língua e a 

mucosa jugal. Em crianças e adolescentes, está frequentemente associado a traumatismos 

repetitivos ou hábitos orais inadequados. Histologicamente, é composto por tecido de 

granulação ricamente vascularizado, com infiltrado inflamatório crónico e revestimento 

epitelial frequentemente ulcerado. O diagnóstico diferencial inclui a hiperplasia 

fibroepitelial, o hemangioma e o granuloma periférico de células gigantes. O tratamento 

envolve excisão cirúrgica completa com retalho para permitir limpar bem a zona e 

remoção do agente irritativo, sendo a recidiva possível se o estímulo persistir (Regezi et 

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

 

O granuloma periférico de células gigantes é uma lesão observável clinicamente 

em boca, com localização exclusiva na mucosa gengival ou na crista alveolar edêntula. 

Resulta da irritação crónica e manifesta-se como uma massa nodular da cor da mucosa, 

azulada ou arroxeada, firme, de crescimento lento, podendo causar reabsorção superficial 

do osso subjacente. Histologicamente, é caracterizado pela presença de numerosas células 

gigantes multinucleadas distribuídas num estroma fibrovascular. O diagnóstico 

diferencial deve incluir o fibroma periférico ossificante e o granuloma reativo. O 

tratamento envolve ampla excisão cirúrgica com curetagem do osso adjacente e 

eliminação dos agentes irritativos locais, a fim de reduzir o risco de recorrência (Regezi 

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

 

Já o granuloma central de células gigantes, é uma lesão osteolítica – de origem 

osteoclástica –, que ocorre predominantemente na região anterior da mandibula. 

Distingue-se das restantes das restantes lesões referidas anteriormente, pela sua 

localização intraóssea, sendo geralmente detetada por meio de radiografia. 

Radiograficamente, caracteriza-se por uma lesão radiotransparente uni ou multilocular, 

frequentemente descrita com aspeto de bolas de sabão. Pode causar expansão cortical, 

deslocamento dentário, reabsorção radicular e, em casos mais extensos, perfuração óssea. 
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Clinicamente, o seu comportamento é variável e pode variar desde uma forma 

assintomática de crescimento lento, a um padrão agressivo, associada a dor por 

compressão do nervo alveolar inferior, deformidade óssea e assimetria facial. O seu 

diagnóstico diferencial inclui o queratoquisto odontogénico, o ameloblastoma entre 

outras lesões osteolíticas proliferativas. A distinção definitiva requer exame 

histopatológico, que revela um estroma fibrocelular com numerosas células gigantes 

multinucleadas. O tratamento depende da extensão e comportamento da lesão, no entanto 

a exérese e remoção de margens ósseas adjacentes é considerada a opção terapêutica de 

referência, garantindo melhor controlo local e 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 António Mano Azul 



Discussão 

 

 57 

5. DISCUSSÃO  

 

A análise dos dados obtidos nesta revisão permite compreender a diversidade e 

complexidade das lesões da mucosa oral em idade pediátrica, evidenciando a influência 

de múltiplos fatores biológicos, comportamentais e contextuais na sua distribuição e 

prevalência. A literatura analisada agrupa-se em dois grandes conjuntos metodológicos: 

os estudos clínicos observacionais e os estudos histopatológicos baseados em resultados 

histológicos. 

 

Embora ambos contribuam para o conhecimento epidemiológico das lesões orais, 

não são diretamente comparáveis, dado que se baseiam em populações, métodos e 

objetivos distintos. Os estudos clínicos tendem a refletir as condições benignas, 

transitórias e de carácter inflamatório ou infecioso mais comuns na prática 

odontopediátrica diária, enquanto os estudos histológicos se centram nas lesões de maior 

gravidade ou persistência, que motivaram análise anatomopatológica. 

 

Esta distinção metodológica é fundamental para interpretar corretamente as 

variações de prevalência observadas entre estudos e regiões, bem como para compreender 

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

 

 

5.1. Comparação dos dados encontrados na literatura  

 

De forma geral, os resultados evidenciam que as lesões traumáticas e as úlceras 

orais recorrentes estão entre as alterações clínicas mais frequentes em crianças e 

adolescentes, o que se encontra em consonância com o reportado por Hong et al. (2019) 

e reforçado por diversos estudos observacionais incluídos nesta revisão (Crivelli et al., 

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

 

A maior prevalência destas lesões pode ser explicada pela elevada exposição da 

mucosa oral a fatores mecânicos, hábitos parafuncionais como o morsicatio buccarum, e 

traumas acidentais comuns em idades precoces. A natureza ativa e exploratória das 
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crianças, associada à imaturidade funcional da mucosa, contribui para um risco acrescido 

de microtraumatismos e inflamações recorrentes, tornando estas entidades 

particularmente comuns nesta faixa etária. 

 

Em contraste, os estudos histológicos revelam uma predominância de lesões 

reativas e proliferativas, como os quistos de retenção, predominantemente mucocelos, 

lesões fibrosas, maioritariamente hiperplasia fibroepitelial, e lesões reativas, com 

prevalência do granuloma reativo (Das & Das, 1993; JONES & FRANKLIN, 2006; Lima 

et al., 2008; Kwok et al., 2015; Almeida et al., 2021). Esta diferença é expectável, uma 

vez que apenas as lesões clinicamente persistentes ou duvidosas são submetidas a biópsia, 

representando um subconjunto mais específico e selecionado de casos. 

 

No panorama geográfico, observa-se uma variação regional acentuada. Estudos 

conduzidos na Europa e no Médio Oriente reportam prevalências moderadas e 

relativamente homogéneas, enquanto investigações conduzidas em África evidenciam 

maiores taxas de ocorrência, com destaque para lesões inflamatórias e carenciais, como a 

queilite angular, frequentemente associadas a défices vitamínicos e condições 

socioeconómicas desfavoráveis (Arendorf & Ross, 1996). Por outro lado, em regiões da 

Ásia Oriental, como demonstrado por Yao et al. (2022) na China, a prevalência global de 

lesões orais pediátricas é notavelmente inferior, o que poderá refletir melhores condições 

de saúde pública, programas de prevenção escolar e maior acesso a cuidados de saúde 

oral. Estas diferenças regionais evidenciam a influência dos determinantes sociais, 

culturais e nutricionais na distribuição das patologias orais, e devem ser consideradas na 

interpretação epidemiológica dos resultados. 

 

Em síntese, a análise comparativa entre os estudos clínicos e histológicos 

evidencia que as lesões inflamatórias, traumáticas e infeciosas predominam nas 

observações clínicas, enquanto as lesões proliferativas e reativas são mais frequentes nas 

amostras histológicas. Esta complementaridade entre abordagens fornece uma visão 

integrada da epidemiologia das lesões da mucosa oral pediátrica, sublinhando a 

importância de articular a observação clínica com a confirmação histopatológica para 

garantir diagnósticos mais filáveis e completos. 
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5.2. Limitações dos estudos epidemiológicos 

 

Apesar dos avanços na literatura recente, a investigação epidemiológica sobre as 

lesões da mucosa oral em idade pediátrica continua a enfrentar diversas limitações 

metodológicas que comprometem a comparabilidade e a generalização dos resultados 

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

 

A heterogeneidade das amostras populacionais constitui um dos principais 

entraves, já que as populações estudadas variam amplamente em idade, condições 

socioeconómicas e contexto geográfico, influenciando diretamente a prevalência e o tipo 

de lesões observadas (Rioboo-Crespo et al., 2005; Majorana et al., 2010; Amadori et al., 

2017; Hong et al., 2019). Como perspetiva para investigações futuras, seria desejável que 

os estudos epidemiológicos passassem a estratificar as amostras em subgrupos etários 

mais específicos, uma vez que agrupar crianças pequenas e adolescentes num mesmo 

conjunto reduz a precisão das análises e pode ocultar variações relevantes no perfil das 

lesões orais ao longo do desenvolvimento. 

 

A ausência de critérios diagnósticos e terminológicos uniformes é outro fator 

limitante. As mesmas lesões são frequentemente descritas sob diferentes designações, e 

muitos estudos baseiam-se apenas na inspeção visual, sem confirmação laboratorial ou 

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

 

Adicionalmente, a falta de calibração entre examinadores compromete a 

reprodutibilidade dos resultados, sobretudo em estudos multicêntricos, nos quais a 

formação e experiência dos observadores influenciam significativamente a taxa de 

deteção e classificação das lesões (Rioboo-Crespo et al., 2005; Majorana et al., 2010; 

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

 

Outro ponto crítico relaciona-se com a ausência de distinção clara entre variações 

anatómicas do normal e alterações patológicas, o que pode originar sobreposição de 

diagnósticos e enviesar as estimativas de prevalência (Rioboo-Crespo et al., 2005; 

Espinosa-Zapata et al., 2006; Majorana et al., 2010; Vieira-Andrade et al., 2013; Yáñez 

et al., 2016; Horvat Aleksijević et al., 2022). 
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6. CONCLUSÃO  

 

A presente revisão permitiu reunir e analisar a literatura publicada sobre as lesões 

da mucosa oral em idade pediátrica ao longo das últimas três décadas, abrangendo estudos 

clínicos e histopatológicos de diferentes regiões do mundo. 

 

Os dados obtidos evidenciam que, apesar da diversidade metodológica e 

terminológica entre os trabalhos incluídos, existem padrões consistentes que contribuem 

para uma compreensão mais abrangente da prevalência e distribuição das principais 

patologias orais nesta faixa etária. 

 

As lesões traumáticas e as úlceras orais recorrentes destacam-se como as 

alterações clínicas mais frequentes, refletindo a vulnerabilidade da mucosa oral infantil e 

a exposição a fatores mecânicos e comportamentais característicos desta fase do 

desenvolvimento. Nos estudos histológicos, observou-se uma maior incidência de lesões 

reativas e proliferativas, como mucocelos, lesões fibrosas e granulomas reativos, o que 

traduz a natureza das patologias que motivam biópsia, geralmente persistentes, de 

diagnóstico incerto ou clinicamente relevantes. 

 

A análise global dos resultados evidencia também uma marcada variação 

geográfica, com diferenças significativas entre continentes e países, influenciadas por 

fatores socioeconómicos, culturais, nutricionais e de acesso a cuidados de saúde oral. Tais 

discrepâncias reforçam a necessidade de contextualizar os dados epidemiológicos à 

realidade de cada população e de desenvolver instrumentos universais de classificação e 

diagnóstico que garantam comparabilidade entre estudos. 

 

A revisão das sucessivas edições da WHO Classification of Head and Neck 

Tumours (2005, 2017, 2024) demonstra uma evolução conceptual relevante, que reflete 

o avanço do conhecimento científico sobre a patogénese das lesões orais. No entanto, esta 

mesma evolução acentua a dificuldade em comparar estudos publicados em diferentes 

períodos, devido à alteração das designações e critérios de classificação. 
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De modo geral, conclui-se que a literatura atual carece de padronização 

metodológica, quer ao nível da terminologia, quer dos critérios de diagnóstico e de 

inclusão das lesões. A uniformização desses parâmetros é indispensável para a construção 

de indicadores epidemiológicos robustos, fiáveis e internacionalmente comparáveis, que 

permitam orientar políticas de prevenção, diagnóstico precoce e intervenção terapêutica 

em saúde oral pediatrica. 

 

A compreensão das lesões da mucosa oral em idade pediátrica tem implicações 

diretas na prática clínica e na promoção da saúde pública. Para o clínico, o 

reconhecimento precoce destas alterações possibilita o diagnóstico diferencial de 

patologias locais e sistémicas, permitindo a implementação de medidas terapêuticas 

adequadas e a prevenção de complicações. 

 

Do ponto de vista da saúde pública, os resultados desta revisão evidenciam a 

importância de programas de rastreio e educação em saúde oral, que integrem a 

observação da mucosa oral nas consultas de rotina, especialmente em contextos escolares 

e comunitários. A formação dos profissionais de saúde em diagnóstico clínico e 

reconhecimento de sinais de alerta é essencial para garantir encaminhamentos precoces e 

adequados, bem como para a vigilância epidemiológica das doenças orais. 

 

Por fim, destaca-se a necessidade de incentivar investigações multicêntricas e 

colaborativas, com metodologias padronizadas e critérios validados, que permitam 

comparar populações e compreender os determinantes biológicos e sociais das doenças 

orais em idade pediátrica. Neste contexto, torna-se igualmente essencial promover a 

realização de estudos nacionais, que reflitam as especificidades sociodemográficas, 

culturais e ambientais da população infantil portuguesa. A disponibilização de dados 

epidemiológicos representativos do país permitiria não apenas contextualizar os 

resultados internacionais, mas também orientar estratégias de prevenção e intervenção 

mais adequadas à realidade nacional. A consolidação desse conhecimento constitui um 

passo decisivo para o fortalecimento das políticas de saúde oral infantil e para a melhoria 

global da qualidade de vida das crianças e adolescentes. 
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