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ARTIGO

Ocorréncia de glandulas sebaceas ectopicas nas diversas
dreas anatémicas da cavidade da boca’

Joao Carlos Bacarelli?

RESUMO

Foram examinados 1031 pacientes, de ambos os sexos, bvancos e nio brancos (4 a 80 anos de idade),
inscritos na Clinica de Propedéutica Odontoligica da PUCCAMP e de escolas priblicas da regido, com
0 objetivo de analisar a ocovvéncin de glandulas sebicens ectopicas nas diversas dveas anatomicas da
cavidade bucal. As cavacteristicas consideradas importantes pava esta andlise foram veunidas em fichas
individuais elaboradas pelo autor. Constatou-se que a prevaléncia maior ocovve no labio superior e, a
associagho entve labios superior e infevior e mucosa jugal supeva lavgamente qualquer outva localizagio.
Unitermos: grinulos de Fordyce, glindulas sebiceas, palato, mucosa bucal, ldbio, boca, gengiva.

INTRODUCAO

As glandulas sebdceas ectdpicas também
conhecidas como graos ou granulos de Fordyce,
foram também denominadas adenomatose ou
pseudocoléide dos libios e da mucosa oral®.

Normalmente as glindulas sebdceas sao
encontradas na derme e seus ductos excretores
desembocam na porgao terminal dos foliculos pilosos.

Além da derme, estas glindulas sao encontradas
nos 6rgaos genitais, quando os ductos abrem-se
diretamente na superficie da pele. Na genitdlia
feminina, GUIDUCCI & HYMAN!! relataram a
presenga de glindulas sebdceas nos ldbios menor e
maior, clitdris, prepucio do clitéris, himen e raramente
na cérvix uterina; na genitdlia masculina, na membrana
mucosa do pénis e sulco bilano prepucial. Apresentam-
se ainda nos mamilos, onde surgem como regra; na
orbita e nos olhos (cilios das palpebras); palma das
maos ¢ planta dos pés; no interior de glindulas
pardtidas e na laringe.

Na cavidade da boca, os grinulos de Fordyce
sao encontrados nos ldbios € nas mucosas, sendo um

(1) Artigo extraido da dissertagio aprovada pelo Curso de Pés-Graduagio da
Universidade Camilo Castelo Branco, em 1994, para obteng¢io do grau de Mestre
em Patologia, sob orientagio de Artur Cerri.

(2) Mestre, Professor Adjunto do Departamento de Parologia do Instituto de
Ciéncias Biolégicas da PUCCAMPY.

achado relativamente freqiiente, abrindo-se também
diretamente na superficie.

Nos labios, sao observados freqiientemente ao
longo da borda livre, principalmente no superior
entre a semi-mucosa e a pele. Aparecem também na
mucosa jugal, desde as comissuras labiais até a parte
posterior sendo mais nUMErosos no tergo anterior
junto ao ostiolo parotideo e préximo a drea retro
molar.

Em outras localizagdes sao menos freqiientes
como no ldbio inferior, reborda alveolar, lingua,
palato duro e mucosa que recobre o terceiro molar
inferior antes da sua erupgao'’.

Histologicamente, as glandulas sebaceas sao
alveolares e, geralmente varios alvéolos desembocam
num ducto curto.

Os alvéolos sao constituidos por uma camada
externa de células epiteliais achatadas que repousam
sobre uma membrana basal. Normalmente essas células
proliferam e diferenciam-se em c€lulas arredondadas,
cheias de goticulas de lipides que enchem a luz dos
alvéolos. Os nucleos dessas células degeneram-se
gradualmente e as células mais centrais do alvéolo se
rompem formando o produto da secregiao sebdcea
dessas glanulas. A formagao da secregao resulta da
morte das células que a elaboram, por isso, diz-se que
¢ uma glindula do tipo holécrino!3.
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As glindulas sebdceas da mucosa estio como
aquelas da pele, num estado de continua atividade
com colapso e desaparecimento dos velhos l6bulos e
regeneragio de novos, das células germinativas
periféricas’s.

Clinicamente os granulos de Fordyce se
apresentam como numerosas granulagoes amarelas,
vistas por transparéncia abaixo da mucosa, do tamanho
da cabega de alfinete ou maiores, redondas ou poligo-
nais, situadas umas ao lado das outras, em grande
quantidade.

Em geral, apenas elevam a superficie da mucosa,
mas em outras ocasides aparecem como se fossem
placas. Nao apresentam dor, nem consisténcia a
palpagao. Nio sio acompanhadas também de
alteragbes subjetivas, embora alguns pacientes se
preocupam em observi-los, principalmente por
aparecerem sobretudo na adolescéncia, as vezes,
repentinamente. Esse temor, pode ser agravado pelo
préprio profissional que duvida do diagnéstico
criando uma verdadeira oncofobial®.

MATERIAL E METODO

Material

Para a realizagao desta pesquisa, foram
examinados 1031 pacientes de ambos os sexos, brancos
e nao brancos, com idade variando de 4 a 79 anos,
além de um caso acima de 80 anos, numa média
irrelavante.

Em relagao ao sexo foram analisados pacientes
do sexo masculino e feminino, avaliando-se ou nao a
presenga de glindulas sebdceas ectdpicas.

Quanto a raga, os pacientes foram divididos
em brancos € nao brancos, entendendo-se por nao
brancos: pardos ou morenos, amarelos e negros”’.

As dreas anatomicas foram divididas de acordo
com asinonimia simplificada’, ou seja: ldbios superior
e inferior, mucosa jugal, mucosa de drea retro molar,
palato duro e gengiva inserida. Foram também
consideradas as associagbes anatOmicas mais
freqiientemente relatadas. Igualmente, deixou-se um
espago para a anotagiao da existéncia de glindula
sebdcea em outra localizagao que nao as anteriores.

Quanto a idade, para facilitar a interpretagao
do leitor, os resultados relativos a presenga de granulos
de Fordyce foram subdivididos em decénios.

Os pacientes escolhidos aleatoriamente, foram
provenientes da Clinica de Propedéutica Odontolégica
da Faculdade de Odontologia da Pontificia

Universidade Catdlica de Campinas e de escolas
publicas do municipio de Campinas e regiio.

As caracteristicas consideradas importantes para
esta andlise foram reunidas em fichas clinicas indivi-
duais elaboradas pelo autor, constando nome, idade,
cor, sexo e localizagao anatomica da alteragao (Anexo).

Método

O exame clinico bucal foi efetuado com o
paciente em cadeira odontoldgica, foco de luz artificial,
abaixador de lingua de madeira descartdvel, espelho
clinicoreto e inspegao das dreas anatdmicas da cavidade
da boca. Antes da andlise foi feita a aplicagao de
bochecho prévio com soro fisiolégico para eliminar
residuos bucais que pudessem interferir na observagao
e diagndstico clinico das glindulas sebdceas ectdpicas.
Em algumas dreas, a mucosa bucal foi distendida para
facilitar a interpretagao clinica.

Os dados obtidos foram transcritos nas fichas
previamente elaboradas para esse fim, com objetivos
epidemioldgicos.

Critério clinico de diagndstico

O critério clinico utilizado para o diagndstico
das glindulas sebdceas foi a presenga de pdpulas
amarelas ou branco amareladas, inicas ou multiplas,
isoladas ou constituindo placas, localizadas nas diversas
dreas antomicas da cavidade da boca, assim compreen-
didas: ldbios superior e inferior, mucosa jugal, mucosa

da drea retro molar alato duro, e engiva
b 2)
inseridal:345.810,11,16,17,20,21,23

RESULTADOS

Esta pesquisa objetivou o estudo da prevaléncia
de glindulas sebdceas ectépicas em 1031 pacientes no
municipio de Campinas e regido, de ambos os sexos,
brancos e nao brancos e de idades que variaram de um
minimo de 4 anos até um maximo de 80 anos.

Igualmente foi feito um levantamento da
localizagao dessas glindulas sebdceas ectopicas nas
vdrias dreas anatOmicas da cavidade da boca.

Objetivando facilitar a interpretagdo dos dados
obtidos, julgamos de boa norma, apresentd-los sob a
forma de grificos e tabelas.

Na Tabela 1 e Figura 1, de um total de 1031
pacientes, 785 apresentavam grinulos de Fordyce, ou
seja, 76,14% em todas as faixas etdrias examinadas;
sendo 73,84% do sexo feminino e 78,76% do sexo
masculino (Figura 2).
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Tabela 1. Total de pacientes examinados, em relagio ao sexo e incidéncia de granulos

Sexo Presenca de grdnulos Auséncia de grénulos Total
n® % ne % n® %
Feminino 398 73,84 141 26,16 539 52,28
Masculino 387 78,76 105 21,34 4972 47,72
Total 785 76,14 246 23,86 1031 100,00
76,14
80
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Figura 1. Total de pacientes examinados
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Figura 2. Pacientes com ¢ sem grianulos de Fordyce em relagao ao sexo
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De acordo com a etnia (Tabela 2 e Figura 3), (77,06%) em relagao ao nao brancos (70,75%).
observamos ligeira predomindncia em brancos

Tabela 2. Tortal de pacientes examinados, segundo etnia

Sexo Presenca de grénulos Auséncia de granulos Total
n® % n® % n® %
Brancos 682 77,06 203 22,94 885 85,84
Nao Brancos 193 70,75 43 29,45 146 14,16
Total 785 76,14 246 23,86 1031 100,00
77,06
80,
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Figura 3. Pacientes com e sem granulos de Fordyce de acordo com a etnia

Quanto a idade no primeiro decénio. decénio, quando passa a apresentar uma prevaléncia
observamos uma prevaléncia de 51,63%, no segundo média em torno de 85% (Tabela 3, Figura 4).
de 72,73% aumentando sobretudo a partir do terceiro
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Tabela 3. Tortal de pacientes examinados, segundo idade

Idade Presenca de granulos Auséncia de granulos Total
n® % total % idade n° % total % idade n® %

029 79 7,66 51,63 74 7,18 48,37 153 14,84
10> 19 208 20,17 72,73 78 7,54 27,27 286 27,74
20 > 29 251 24,34 83,39 50 4,85 16,61 301 29,19
30> 39 122 11,83 85,92 20 1,94 14,08 142 13,77
40 > 49 48 4,66 84,21 9 0,87 15,79 57 5,53
50 2 59 34 3,30 85,00 6 0,58 15,00 40 3,88
60 2 69 34 3,30 82,93 7 0,68 17,07 41 3,98
70> 79 8 0,78 80,00 2 0,19 20,00 10 0,97

80 > 1 0,10 100,00 0 0 0 1 0,10

Total 785 76,14 246 23,83 1031 100,00

D Com Granulos

100,0

100 -
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90 4 83,39 84,21 82,93
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Figura 4. Porcentagem de portadores de grinulos de Fordyce em relagao a idade

Quanto a localizagao nas vdrias dreas anatomicas mucosa jugal de 23,36%; no ldbio inferior 19,80%;
(Tabela 4, Figura 5), observamos em todas as idades, mucosa da drea retro molar 8,64%; gengiva inserida
uma prevaléncia no labio superior de 37,31%, na 8,15% e palato 2,74%.
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Tabela 4. Localizagao anatomica dos granulos

Local Total
n® %

labio inferior 682 37,31
mucosa jugal 427 23,36
labio inferior 362 19,80
mucosa da drea retromolar 158 8,64
gengiva inserida 149 8,15
palato 50 2,74
Total 1828 100,00

19,80
8,64
8,15
2,74
L | ]

C D E F
A - Ldbio Superior B - Mucosa Jugal C - Ldbio Inferior
D - Area Retro Molar E - Palato Duro F - Gengiva

Figura 5. Portadores de granulos de Fordyce nas vdrias dreas anatbmicas

NaTabela 5 e Figura 6, observa-se que quando mucosa jugal e drea retro-molar 15,30%, ldbios e
associadas duas ou mais dreas anatOmicas ocorre drea retro-molar 12,84%, libios e palato 6,56%,
prevaléncia quase absoluta de ldbios (superior e mucosa jugal e drea retro-molar 6,01% e libios,
inferior) e mucosa jugal em torno de 54,65%, libios, mucosa jugal e palato 4,64%.
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Tabela 5. Associagoes de dreas anatdmicas

Localiza¢a@o dos granulos

N° de associagoes

% de associagoes

ldbios/mucosa jugal 200 54,65
ldbios/mucosa jugal/drea retro molar 56 15,30
ldbios/drea retro molar 47 12,84
ldbios/palato 24 6,56
mucosa jugal/drea retro molar 22 6,01
ldbios/mucosa jugal/palato 17 4,64
Total 366 100,00

A - Labios de/Mucosa Jugal B- Ldbios, Mucosa Jugal e Area Retro Molar

C - Ldbios ¢ Area Retro Molar D - Libios e Palato

E - Mucosa Jugal e Area Retro Molar F - Libios, Mucosa Jugal e Palato

Figura 3. Pacientes com e sem granulos de Fordyce de acordo com a etnia
DISCUSSAO

No presente estudo, foi constatada a presenga
de granulos de Fordyce em 76,14% da popula¢ao em
geral. Margolies & Weidman citados por GUIDUCCI
& HYMAN!" encontraram glindulas sebdceas
ectépicas em 70% dos pacientes, COLBY et al.%, em
82% e POLIMENI FILHO et al.'¥ em 69,1%.

J4 MANI et al.'*, no transcorrer de um estudo
de cincer oral e lesbes cancerizdveis, numa amostra de
43654 trabalhadores industriais da India, acima de
35 anos, encontraram prevaléncia de glandulas
sebdceas em 25% dos individuos.

BALAEZ et al.?, realizaram estudos
epidemiolégicos em 744 pessoas da cidade de Havana,
encontrando apenas 42 pessoas com glandulas sebaceas
ectépicas na mucosa bucal, cifra que representa 5,6%
do total, resultado considerado baixo pelos préprios
autores emrelagao a toda a literatura a respeito!h121418,

Especificamente nas pessoas com 60 ou mais anos, o
indice atingiu 29,4%), sendo as mais afetadas segundo
este estudo.

McGOODWIN? analisou a mucosa bucal de
96 estudantes de Odontologia, encontrando somente
54% com granulos de Fordyce.

GORSKY et al., encontraram prevaléncia de
94,9% de granulos de Fordyce na mucosa oral de
adultos israelenses.

BHASKAR?, admite que com o emprego de
anticoncepcionais orais, tem se observado um aumento
da freqiiéncia de glindulas sebdceas ectépicas o que
nos parece carecer de uma confirmagao cientifica,
uma vez que nada existe na literatura a respeito.

Quanto a etnia, em nossos estudos, foram
encontradas glandulas sebdceas ectépicas em 77,06%
de brancos e 70,75% de nao brancos.
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McGOODWIN', relatou que os grinulos de
Fordyce sao mais dificeis de serem reconhecidos na
mucosa pigmentada.

HALPERIN et al.’?, fizeram uma pesquisa
clinica da incidéncia de glindulas sebdceas ectépicas
em 2478 individuos e particularizaram a ocorréncia
destas glindulas na regido retro molar. Igualmente
observaram a freqiiéncia em 83% nos individuos da
raga branca e 80% em outras ragas.

POLIMENI FILHO et al.!®, encontraram
prevaléncia de granulos de Fordyce em 79,5% na raga
branca, 81,8% naraga amarela e 59,3% na raga negra.

FONSECA et al.*, estudaram a freqiiéncia de
granulos de Fordyce nas vdrias etnias encontrando
60% dos mesmos na raga branca, 9% na raga negra e
32% em mestigos, tendo sido examinados 330
individuos entre 8 e 89 anos.

White, citado por GORSKY et al.?) reportou
que os granulos sao mais comuns em mulheres.
Margolies & Weidman citados por GUIDUCCI &
HY 1. MILES'®; SEWERINY, encontraram
igual prevaléncia entre homens e mulheres.
HALPERIN'?, GORSKY etal.’ e no presente estudo
encontramos uma prevaléncia maior, embora pequena,
no sexo masculino.

POLIMENI FILHO et al.!® estudaram a
prevaléncia de glandulas sebaceas ectépicas nas virias
faixas etdrias observando em pacientes com menos de
20 anos, prevaléncia de 69%; entre 20 e 30 anos,
66,3%; 30 a 40 anos, 70,8%; 40 a 50 anos, 80,5%;
50 a 60 anos, 86% e mais de 60 anos, 100%.

Os dados acima confirmam os resultados
obtidos neste estudo, onde na primeira década de
vida observou-se uma prevaléncia de 51,63% de
grinulos de Fordyce, na segunda de 72,73%
aumentando a partir do terceiro decénio, quando
passa a apresentar uma prevaléncia média em torno
de 85%.

Quanto a localizagao nas varias dreas anatomicas
da cavidade da boca, POLIMENI FILHO et al.'®,
encontraram nos lidbios 14% de portadores de
glandulas sebdceas ectépicas, nas bochechas, 17,9% e
conjuntamente em ldbios e bochechas, 37,2%.

Nesse estudo, foi observado que os glandulos
de Fordyce aparecem mais precocemente na mucosa
jugal, as vezes como um unico ponto isolado, sendo
mais facilmente observdveis com o estiramento da
mucosa, o que estd de acordo com o trabalho de
GORSKY et al.®.

Verificou-se ainda que a prevaléncia maior
ocorre no libio superior €, a associagao entre ldbios
superior e inferior e mucosa jugal supera largamente
qualquer outra localizagao.

Quanto a localizagao dos granulos de Fordyce,
FONSECA et al.’, nio observaram diferenga
significativa quando comparados o envolvimento dos
ldbios e da mucosa da bochecha.

CONCLUSOES

O estudo da ocorréncia de glindulas sebdceas
ectopicas nas diversas dreas anatdmicas da cavidade
da boca permitiu-nos as seguintes conclusoes:

1. As glindulas sebdceas ectdpicas
comprometem quase que igualmente os sexos
masculino e feminino;

2. O decénio onde se observa a maior
concentragao de granulos de Fordyce corresponde a
faixa etdria de 30 a 39 anos;

3. A maior concentragao de granulos foi
observada no ldbio superior, mucosa jugal e ldbio
inferior;

4. Apesar de freqiientes e abundantes, os
granulos de Fordyce sio pouco pesquisados
epidemiologicamente.

SUMMARY

Occurvence of ectopic sebaceousglandsin several buccal
cavity anatomic areas

Approximately 1031 patients of both sex, white and non-
white (4 to 80 years of age), registered at PUCCAMP.
Odontologic Propaedentic Clinic and also at public schools
of Campinas region (Brazil) weve examined with the
objective of analyzing the occurvence of ectopic sebaceous
glands in several buccal cavivy anatomic arveas. The most
important chavacteristics taken into comsidevation for
this analysis were put together on individual records
elaborated by the author. Is was found out that it occurs
maostly in the upper lip and the association among upper
lsps, lower lips and jugal mucosa surpasses this occurrence
in any other localization.

Keywords: Fordyce granules, sebaceous glands, palaro,
mouth mucosa, lip, mouth, gingiva.
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ANEXO

FICHA CLINICA DE CAPTURA DE DADOS

GLANDULAS SEBACEAS ECTOPICAS

Nome:
Idade:
Cor: Branco [ ] Nao branco [ ]
Localizagao:  Labio inferior [ ] Libio superior [ ]
Mucosa jugal | ] Area retro molar [ ]
Palato [ ] Gengiva inserida | ]
Outra localizagao [ ]
Data: / / Local:
Observagao:
Rubrica:
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