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IMPACTO POTENCIAL DESTA PESQUISA 

 

O impacto desta pesquisa está relacionado à necessidade da compreensão sobre as 

características clínicas-demográficas e epidemiológicas das neoplasias malignas de 

boca em crianças e adolescentes de diversos centros de diagnóstico no Brasil. As 

neoplasias malignas em crianças e adolescentes são a segunda causa mais comum 

de óbito, ficando atrás apenas dos acidentes traumáticos que acometem esse grupo 

etário. Este levantamento é de suma importância para tentar elucidar o 

comportamento das neoplasias malignas de boca no referido grupo e, deste modo, 

auxiliar na identificação das neoplasias, aumentar a expectativa e a qualidade de vida 

destes indivíduos, bem como incentivar o aumento de mais pesquisas focadas neste 

grupo. 

 

POTENTIAL IMPACT OF THIS RESEARCH 

 

The impact of this research is related to the need to understand the clinical-

demographic and epidemiological characteristics of malignant neoplasms of the mouth 

in children and adolescents from different diagnostic centers in Brazil. Malignant 

neoplasms in children and adolescents are the second most common cause of death, 

behind only traumatic accidents, and malignant neoplasms of the head and neck affect 

this age group. This survey is extremely important to try to elucidate the behavior of 

these malignant neoplasms of the mouth in this age group. In this way, it helps to 

identify neoplasms, increase the life expectancy and quality of life of these individuals, 

as well as encourage more research in this group. 
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RESUMO 

 
 

Linhares LD. Estudo multicêntrico das neoplasias malignas de boca em pacientes 
pediátricos e adolescentes [dissertação]. São José dos Campos (SP): Universidade 
Estadual Paulista (Unesp), Instituto de Ciência e Tecnologia; 2024. 
 
 
O objetivo deste estudo foi descrever as características clínicas, demográficas e 
histopatológicas e de distribuição das neoplasias malignas de boca em pacientes 
pediátricos e adolescentes de diversos centros de diagnóstico. Foi realizado um 
levantamento de dados em prontuários clínicos de pacientes com idade menor ou 
igual a 19 anos portadores de neoplasias malignas de boca diagnosticados no 
ICT/SJC, Departamento de Patologia Bucal (UFPb), Fundação Centro de Controle de 
Oncologia do Estado do Amazonas (FCecon-Am) e Departamento de Patologia e 
Diagnóstico Oral (UFRJ). Esta coleta de dados foi realizada por meio de uma análise 
retrospectiva dos prontuários médicos dos pacientes atendidos em um período de 30 
anos (1986-2016). No período de 30 anos, 37 neoplasias malignas em boca foram 
diagnosticadas em 4 diferentes centros no Brasil. A média de idade dos pacientes no 
momento do diagnóstico foi de 12,2 anos, sendo o sexo feminino e a raça branca os 
mais acometidos. No geral, os sarcomas foram os mais frequentes (37,9%), seguido 
dos linfomas (27%). A mandíbula foi a região mais acometida (37,8%), seguido da 
maxila (32,4%), totalizando mais de 70% dos casos. 
 
 
Palavras-chave: Câncer oral, neoplasia de cabeça e pescoço, neoplasia maligna, 
neoplasias bucais 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 



 
 

   
 

ABSTRACT 

 
 
Linhares LD. Multicentric study of neoplasms of the mouth in pediatric and adolescent 
patients [dissertation]. São José dos Campos (SP): São Paulo State University 
(Unesp), Institute of Science and Technology; 2024. 
 
 
The objective of this study was to describe the clinical, demographic and 
histopathological characteristics and distribution of oral malignant neoplasms in 
pediatric and adolescent patients from different diagnostic centers. A data collection 
was carried out in clinical records of patients aged less than or equal to 19 years with 
malignant neoplasms of the mouth diagnosed at the ICT/SJC, Department of Oral 
Pathology (UFPb), Fundação Centro de Controle de Oncologia do Estado do 
Amazonas (FCecon-Am) and Department of Oral Pathology and Diagnosis (UFRJ). 
This data collection was carried out through a retrospective analysis of the medical 
records of patients treated over a period of 30 years (1986-2016). Over a 30-year 
period, 37 malignant neoplasms in the mouth were diagnosed in 4 different centers in 
Brazil. The average age of patients at the time of diagnosis was 12.2 years, with 
females and white people being the most affected. Overall, sarcomas were the most 
common (37.9%), followed by lymphomas (27%). The mandible was the most affected 
region (37.8%), followed by the maxilla (32.4%), totaling more than 70% of cases. 
 
 
Keywords: Oral cancer, epidemiology, head and neck neoplasms, mouth neoplasms 
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1 INTRODUÇÃO 

 

 

A infância é o período compreendido entre 0 a 9 anos e a adolescência dos 

10 aos 19 anos (WHO, 2022). As crianças e adolescentes apresentam prevalências e 

manifestações de diversas condições patológicas de formas diferentes dos adultos 

(Prosdócimo et al., 2018, Quixabeira et.al., 2023).  

Em crianças, as neoplasias malignas são consideradas a segunda maior 

causa de óbito ficando atrás apenas dos acidentes traumáticos (Chadha, Forte, 2009; 

Qavisi et al.,2016). No Brasil, são uma das principais causas de mortalidade na 

infância (Gurgel et al., 2020). 

Consideram-se neoplasias da cabeça e pescoço, as lesões que envolvam a 

cavidade oral, faringe, laringe, glândulas salivares e seios paranasais (Shah, Gil, 

2009). As neoplasias malignas de cabeça e pescoço (NMCP) são incomuns na 

população de 0-19 anos e representam cerca de 12% de todas as malignidades que 

acometem esta faixa etária, sendo a sua incidência de 1,49 casos por 100.000 

pessoas ao ano (Albright et al., 2002; Chadha et al., 2009; Qaisi et al., 2016). As mais 

comumente observadas são os linfomas (27%), neoplasias do SNC (23%), tireoide 

(21%), sarcomas (12%) e glândulas salivares (Arboleda et al., 2018). Já Kulbersh e 

Wiatrak, 2015, relataram uma ocorrência maior de rabdomiossarcoma. 

Omoregie e Akpata, 2014, mostraram uma incidência de neoplasias de 9,1% 

a 10,7% em indivíduos com idade menor ou igual a 16 anos. Destas, 91% a 97,1% 

são predominantemente neoplasias benignas, enquanto as malignas constituem entre 

2,9% e 9%, sendo a leucemia e os linfomas as malignidades mais prevalentes, com 

exceção às do sistema nervoso central (SNC). Embora o câncer de cabeça e pescoço 

(CP) em crianças e adolescentes seja incomum, Albright et al., 2002, relataram um 

aumento de número de casos, demonstrando em seu estudo 175 casos entre o 

período de 1.973 a 1.975 e 244 casos em 1994 a 1996. 

As neoplasias da região de cabeça e pescoço em crianças e adolescentes 

abrangem um grupo heterogêneo de condições, como as neoplasias benignas (NB) e 

neoplasias malignas (NM). Dentre as NB; podemos citar o hemangioma, odontoma e 

ameloblastoma. Algumas NM observadas na região de CP são: linfoma, leucemia, 

histiocitose de células de Langerhans, rabdomiossarcoma (RMS), osteossarcoma, 
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sarcoma de Kaposi, fibrossarcoma, fibrossarcoma ameloblástico, neoplasia fusiforme, 

sarcoma de células fusiformes pouco diferenciado, neoplasia mesenquimal maligna, 

fibrohistiocitoma maligno, adenocarcinoma sebáceo, carcinoma do ducto salivar, 

carcinoma mucoepidermoide (CM), carcinoma ex-adenomapleomórfico e carcinoma 

ameloblástico (Ansell et al., 2015; Arboleda et al.,2018; Rodrigues et al., 2020; WHO, 

2022).  

As lesões bucais malignas que afetam pacientes pediátricos são incomuns, 

entretanto, estas apresentam um manejo clínico desfavorável por se localizarem em 

região com anatomia complexa e com envolvimento de estruturas nobres da região 

(Albright et al., 2002). 

Neoplasias que acometem a região da cavidade oral, representam menos de 

10% de todas as neoplasias que ocorrem em crianças e adolescentes. Em relação ao 

sexo, geralmente, não há predileção (Kulbersh, Wiatrak, 2015). 

 O Brasil apresenta uma heterogeneidade sociodemográfica devido à sua 

grande extensão geográfica. Por isso, existem diferenças na epidemiologia das 

neoplasias de boca em crianças e adolescentes. Devido ao escasso número de 

publicações que descrevem a incidência de neoplasias de bocawang em pacientes 

pediátricos e adolescentes, é importante a realização de mais estudos, a fim de 

estabelecerem-se os fatores que se associam a esses grupos de pacientes. Levando-

se em conta a pluralidade social do país, com os diferentes hábitos e cultura, além de 

pacientes distribuídos em um vasto território, este trabalho, por meio de um estudo 

multicêntrico, visa abranger a diversidade da população, aumentando a amostra de 

estudos sobre neoplasias de boca em pacientes pediátricos e adolescentes, 

permitindo, assim, uma melhor avaliação das distribuições destas lesões.  

Ainda, para que haja um diagnóstico precoce e um tratamento bem-sucedido, 

é necessário um conhecimento abrangente dessas neoplasias malignas, incluindo a 

sua frequência, os locais mais comumente afetados e o tipo histológico identificado 

pelos cirurgiões-dentistas e médicos que auxiliam tanto no diagnóstico quanto nos 

tratamentos dessas patologias que acometem a região de cabeça e pescoço. 
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7 CONCLUSÃO 

 

 

No período de 30 anos, 37 neoplasias malignas em boca foram 

diagnosticadas em quatro diferentes centros no Brasil.  

A média de idade dos pacientes no momento do diagnóstico foi de 12,2 anos 

e mediana de 14 anos.  

Pacientes na faixa etária entre 12 e 16 anos apresentaram maior prevalência 

de neoplasias malignas. O sexo feminino apresentou uma discreta prevalência de 

acometimento.  

A raça branca foi a mais acometida e os tipos de câncer mais comuns na 

população pediátrica -alvo deste estudo foram os sarcomas (37,9%), sendo o RMS os 

mais prevalentes, seguidos dos linfomas (27%). 

Em relação a localização, a mandíbula foi a região mais acometida (37,8%), 

seguido da maxila (32,4%), totalizando mais de 70% dos casos. 

Estratégias de estudos e diagnósticos precoces são essenciais para melhorar 

a qualidade, a expectativa de vida e o tratamento das crianças e adolescentes 

acometidos. 
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