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Resumo

O preenchimento adequado dos dados pessoais do
paciente, bem como a hipotese provavel do diagnostico
clinico, na ocasido do envio do material ao laboratorio,
favorece o fechamento do diagnostico histopatologico
e a conduta terapéutica a ser adotada pelo cirurgido-
dentista, para o tratamento da lesdo. Porém, observa-
se que esta ndo é uma rotina adotada pelo profissional,
dificultando o estabelecimento correto do diagnostico.
O objetivo deste trabalho foi analisar, através de um
estudo retrospectivo, o nivel de concorddncia entre o
diagnostico clinico e histopatologico, obtido através de
3.549 laudos arquivados no Laboratorio de Patologia
Bucal da Faculdade de Odontologia da Universidade
de Pernambuco (FOP-UPE), nos anos de 1999 a 2009.
Como resultado observou-se que o género feminino e
a faixa etaria entre 10 e 39 anos foram os mais aco-
metidos, e a que a hiperplasia fibrosa inflamatoria foi
o diagnostico histopatologico mais frequente. Os diag-
nosticos clinico e histopatologico foram coincidentes
em 46% dos casos.
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INTRODUCAO

A cavidade oral é uma das partes constituintes do
trato gastrointestinal e pode ser acometida por doengas,
variando desde alteragdes de desenvolvimento até neo-
plasias malignas agressivas e metastizantes’.

O diagnéstico correto das mais variadas lesdes que
acometem o sistema estomatognatico € essencial na
Odontologia, e um elemento importante para o diagnos-
tico clinico é o conhecimento da frequéncia relativa ou
prevaléncia dessas lesdes?'. Para tanto, os estudos epi-
demioldgicos constituem um instrumento fundamental,
pois promovem a avaliagdo das condigdes de saude da
populagdo, por meio da investigacdo de seus determi-
nantes e das agdes destinadas a altera-las. Além disso,
favorecem na elaboragdo de hipoteses diagnosticas, au-
xiliando os profissionais na Estomatologia Clinica, com
base em dados sobre a prevaléncia das altera¢des de do-
encas, permitindo ao profissional estimar a possibilida-
de de encontra-las na sua pratica clinica*. Observa-se,
ainda, que as associacdes entre estudos epidemiologi-
cos e estudos em Histopatologia sdo muito importan-
tes para o fechamento do diagnoéstico, classificagdo e
indicagdo do tratamento mais adequado da doenga's;
portanto, compete ao cirurgido-dentista desempenhar
importante papel na prevencao e no diagnostico preco-
ce das lesdes que se manifestam na cavidade oral, por
manter contatos regulares com os pacientes e ser a boca
um sitio de facil acesso e de ampla visualizag@o!”.

Este trabalho visou realizar um estudo comparativo
entre as lesdes bucais diagnosticadas no Laboratério de
Patologia Bucal da Universidade de Pernambuco (FOP-
UPE) e a hipétese clinica estabelecida quando do envio
da peca, objetivando obter a estatistica de coincidéncia
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entre ambas e contribuir para o levantamento epidemio-
logico relacionado a prevaléncia, além de analisar as-
pectos da populagdo avaliada quanto ao género e faixa
etaria mais acometida.

OBIETIVOS

Objetivo Geral

O presente trabalho objetivou realizar um estu-
do retrospectivo das lesdes bucais diagnosticadas no
Laboratorio de Patologia da Faculdade de Odontologia
da Universidade de Pernambuco no periodo compreen-
dido entre 1999 e 2009.

Objetivos Especificos

* Identificar a prevaléncia das principais lesoes bucais;

* Identificar a ocorréncia das lesdes entre os principais
fatores demograficos, como género e faixa etaria;

* Avaliar o nivel de concordancia entre os diagnosti-
cos clinicos e histopatologicos.

MaTeriais E METODOS

O presente trabalho foi aprovado pelo comité de
ética da Universidade de Pernambuco, sob o registro
de n°120/09.

Para a realizacdo desta pesquisa, foram examina-
dos 3.549 laudos presentes no livro de entrada e sai-
da do Laboratério de Patologia Bucal FOP-UPE, por
um periodo de 10 anos, compreendido entre janeiro
de 1999 e agosto de 2009, os quais foram agrupados
por ano de requisicdo do exame. No livro de entrada
estdo presentes as informagdes referentes ao pacien-
te: nome, género e idade, além do diagndstico clinico
que acompanha a requisi¢ao do profissional, e quan-
do esta apresentava mais de uma hipotese diagnosti-
ca, ambas foram consideradas isoladamente. No livro
de saida, encontram-se as informacdes referentes ao
diagnoéstico histopatologico, emitido pelo patologista
bucal apds processamento da pega cirrgica. A coleta
para a criacdo do banco de dados foi obtida a partir
do preenchimento de uma ficha elaborada, composta
de topicos relativos a identificagdo do paciente (idade,
sexo, raga, ocupacao, habitos, vicios e costumes), tem-
po de evolucdo da lesdo, diagndstico inicial referente
ao diagnostico clinico e diagnostico final, referente ao
diagnostico histopatologico, através do seu preenchi-
mento pelos avaliadores, e estes foram tabulados apos
um tratamento estatistico descritivo e analitico.

Foi adotado, como critério de inclusdo, estar noti-
ficado no livro de entrada e de saida e que contivesse o
diagnostico clinico emitido pelo profissional, no envio
da pega. Como critério de exclusdo foi estabelecido que
ndo fariam parte desta analise os laudos com diagndsti-
co histopatologico inconclusivo, para que nao ocorres-
se dubiedade da defini¢do diagnostica, ja que este foi
considerado padrao-ouro neste estudo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A cavidade oral é acometida por um grande nume-
ro de doengas. Estas sdo classificadas em um amplo es-
pectro de lesdes que possuem bases semelhantes. Estas
lesoes podem ser agrupadas em: hiperplasias e lesdes
reativas dos tecidos moles bucais; neoplasias benignas
dos tecidos moles; lesdes da mucosa oral; cistos odon-
togénicos, nao odontogénicos e pseudocistos; periapi-
copatias; pericoronarite e tecido folicular dentario; ne-
oplasias odontogénicas benignas; lesdes Osseas bucais;
lesoes de glandula salivar; lesdes cancerizaveis ¢ ma-
lignas e outras lesdes ndo especificadas®. Autores referi-
ram que essas lesoes diferem de acordo com sexo, idade
e raca dos pacientes™®. Em nosso estudo, verificamos
uma grande variedade de lesdes evidenciando-se, nesta
constatagdo, uma interagdo com a grande diversidade
de tecidos e 6rgdos existentes na cavidade bucal.

Dos dados coletados, 2.098 casos foram do sexo
feminino (59,1%) e 1.451 do sexo masculino (40,9%).
Este resultado pode ser explicado pela procura mais
expressiva das mulheres aos servigos odontologicos
e, ainda, por estas se submeterem mais aos exames
dentarios de rotina, o que demonstra maior preocupa-
¢ao com a sua saude bucal, e estudos corroboram com
essa justificativa!®!®. Essa diferenga percentual pode,
ainda, ser estabelecida pelo fato de algumas lesoes te-
rem comprovadamente maiores indices de prevalén-
cia no sexo feminino, como por exemplo, o granulo-
ma piogénico, que pode ser denominado “granuloma
gravidico”, durante a gestacdo, em que as alteragdes
hormonais parecem exercer influéncia na sua etiopa-
togenia?. A Tabela 1 demonstra o niimero de pacientes
atendidos por sexo em cada ano, no servigo de patolo-
gia da FOP-UPE.

A informacao sobre a idade dos pacientes durante
todo o periodo avaliado esteve disponivel em 3.252 re-
gistros e esta variou de 1 a 99 anos, sendo a média de
36,12 anos. O elevado nimero de pacientes enquadra-
dos nessa faixa etaria provavelmente esteja relacionado
a maior interag¢ao entre os individuos economicamente
ativos e 0 acesso aos servicos de saude'”.
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Tabela 1
Avaliagcao do sexo segundo o0 ano
Sexo
Ano Masculino Feminino TOTAL Valor p
n % n % n %

1999 46 36,8 79 63,2 125 100,0 0,145
2000 54 37,8 89 62,2 143 100,0

2001 159 423 217 57,7 376 100,0

2002 215 40,6 Bil5 59,4 530 100,0

2003 128 36,1 227 63,9 355 100,0

2004 161 40,0 242 60,0 403 100,0

2005 164 37,6 272 62,4 436 100,0

2006 160 444 200 55,6 360 100,0

2007 180 42,4 245 57,6 425 100,0

2008 157 46,6 180 53,4 337 100,0

2009 27 45,8 32 54,2 59 100,0

Grupo total 1.451 40,9 2.098 59,1 3.549 100,0
(WAtravés do teste qui-quadrado de Pearson.

Tabela 2
Avaliacéo da faixa etaria segundo o ano

Idade Ano Grupo Total Vit
(Anos) 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 n %

Até 9 8 6 16 38 11 19 17 14 13 15 1 158 45 0,001M*
10a19 32 30 65 88 73 72 62 58 49 48 3 580 16,3

20 a 29 16 17 75 115 53 63 76 65 62 71 5 618 17,4

30 a 39 19 23 59 81 62 57 66 53 76 36 10 542 153

40 a 49 15 20 67 83 46 70 59 48 60 43 10 521 14,7

50 a 59 6 15 38 50 35 44 52 42 56 52 10 400 11,3

60 a 69 7 20 27 26 20 27 36 30 35 28 6 262 7,4

70a79 6 4 10 22 12 14 12 11 20 12 2 125 3,5

80 ou + 1 1 6 8 4 9 7 - 5 3 2 46 1,3

NI 15 7 13 19 39 28 49 39 49 29 10 297 8,4

TOTAL 125 143 376 530 355 403 436 360 425 337 59 3.549 100,0

*Diferenga significativa a 5,0%; ("Através do teste qui-quadrado de Pearson; @NI: Nao informado.

Dentre o grupo com essa faixa etaria prevalente de
atendimento no servigo, podemos destacar dois subgrupos:
o primeiro, composto pelo grupo de pessoas que possuem
um plano de satde e, por isso, dispdem de mais opgoes ¢
oportunidades de atendimento e tratamento; ¢ o segundo,
que abrange as pessoas que ndo possuem assisténcia pri-
vada e, portanto, sdo usuarios do SUS, o qual, apesar de
exibir certa precariedade, demonstrou que a rede de servi-
¢os e sua oferta fazem diferenca na hora do tratamento.

A Tabela 2 mostra a frequéncia de atendimento, no
servico, de acordo com a faixa etaria, sendo avaliados
tanto pelo total do grupo durante todo o periodo, como
por cada ano desse intervalo de tempo.

A distribui¢do dos diagnosticos clinicos estabe-
lecidos e enviados ao Servi¢co de Patologia, anexada
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a peca para analise histopatoldgica, foram represen-
tados no Grafico 1, pelos dez mais frequentes, que
em ordem decrescente foram: fibroma (12,7%),
hiperplasia fibrosa inflamatoéria (11,3%), mucocele
(8,6%), granuloma piogénico (7,6%), cisto denti-
gero (5,0%), ameloblastoma (5,0%), cisto radicular
(4,7%), papiloma (4,2%), queratocisto (4,2%) e leu-
coplasia (3,0%).

A lesao mais prevalente foi o fibroma, represen-
tando 12,7% de todas as lesdes neste estudo, o que ¢
justificado por ser o tumor mais prevalente da cavidade
oral; no entanto, na maioria dos casos ele ndo parece
ser um neoplasma verdadeiro, sendo mais provavel que
seja uma hiperplasia reacional de tecido conjuntivo fi-
broso, em resposta a irritagao local ou trauma'®.
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Grifico 1 - Distribuico percentual dos diagnosticos clinicos mais frequentes.

Outros
Carcinoma epidermoide 2,5
Foliculo pericoronario 3,0
Ameloblastoma 3,0
Cisto radicular 3,6
Cisto odontogénico 4,0
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Hiperplasia fibrosa inflamatéria 13,8
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Grafico 2 - Distribuicdo percentual dos diagnosticos histopatologicos mais frequentes

Observa-se que o grupo das hiperplasias e das lesoes
reativas dos tecidos moles bucais representou um percen-
tual bastante significativo, pois a hiperplasia fibrosa infla-
matoria foi a segunda mais frequente, com 11,3%, e o gra-
nuloma piogénico a quarta, com 7,6% de todos os casos.

Como a cavidade oral ¢ comumente acometida por
um grande niimero de traumas e ainda podem ter varias
outras condi¢des associadas, a alta prevaléncia do fibro-
ma e da hiperplasia fibrosa inflamatéria como diagnos-
tico clinico ¢ justificada.

Outro dado importante a ser considerado ¢ que as
hipoteses clinicas distintas referenciadas pelos cirurgi-
Oes-dentistas totalizaram 134, o que demonstra um grau

razoavel de conhecimento da ampla variedade de lesdes
que podem acometer o complexo maxilofacial.

O Grafico 2 representa a distribuicdo dos 10 diag-
nosticos histopatoldgicos mais frequentes, que em or-
dem decrescente foram: hiperplasia fibrosa inflamatoria
(13,8%), mucocele (7,2%), fibroma (6,7%), processo
inflamatorio inespecifico (6,3%), granuloma piogéni-
co (4,7%), cisto odontogénico (4,0%), cisto radicular
(3,6%), ameloblastoma (3,0%), foliculo pericorona-
rio (3,0%), carcinoma epidermoide (2,5%).

Com base nos resultados obtidos nesta pesquisa,
pode-se constatar que como resultado de diagnosti-
co histologico a lesdo mais frequente foi a hiperplasia
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fibrosa inflamatoria, concordando com os achados
obtidos em varios estudos!#3101415.17.202224 " Egqa Jesao
¢ caracterizada por um aumento do volume tecidual
decorrente de traumas mecanicos cronicos locais, que
na grande maioria dos casos esta associada ao uso pe-
los pacientes de proteses mal adaptadas''. Isto ocorre
devido a ndo haver um acompanhamento profissional
adequado apods a colocacdo da protese dentaria total
ou parcial removivel, o qual ndo pode, assim, avaliar
a adaptacdo desta ao paciente. O que ganha relevan-
cia pela estratificag@o financeira estabelecida na nossa
sociedade, que faz com que pacientes de classes me-
nos favorecidas, que somam a maioria da populacao,
procurem muitas vezes servigos precarios que tendem
a confeccionar proteses de ma qualidade, justificando
uma adaptacdo inadequada.

A mucocele, que pertence ao grupo das patologias
de glandulas salivares, foi a segunda patologia com
maior predominadncia nesta pesquisa, representando
7,2% de todas as lesdes, demonstrando seu alto indice
de prevaléncia como resultado de diagnostico histolo-
gico. Resultado semelhante foi observado em outro es-
tudo'3, que apresentou a mucocele como a lesdo mais
prevalente, representando 33,7% dos casos avaliados.
Ja em outra pesquisa', a mucocele representou 5,04%
das lesdes, aparecendo em quarto lugar em frequéncia.

Em nosso trabalho, o fibroma representou a tercei-
ra lesdo mais frequente, com 6,7%. Esta lesdo pertence
ao grupo das mais prevalentes, porém, com frequéncias
que vao desde 8,213a21,29% .

Um fator importante a ser considerado, observado
neste estudo, foi a inadequada indicagdo para biopsia,

pois em 1,7% das amostras o diagnostico foi de teci-
do normal, fato que pode ser explicado pela falta de
conhecimento técnico, que resulta em indicacdo errada
do procedimento e que faz com que o paciente seja sub-
metido a um ato cirdrgico desnecessario. Outra possibi-
lidade para esse achado pode ser decorrente da falta do
emprego de técnicas histologicas de coloracao especial
que o material requisitasse e que estas ndo foram em-
pregadas durante a confecgdo da lamina, ou pode, ain-
da, estar relacionada com a escolha errada do local da
biopsia, sendo realizada em area inadequada'?.

A Tabela 3 e o Grafico 3 demonstraram as coinci-
déncias entre os dois tipos de diagnosticos, o clinico e
o histolégico, sendo considerada coincidéncia quando
qualquer um dos diagndsticos clinicos coincide com o
diagnostico histopatolédgico.

Através dos resultados apresentados no Grafico 3,
observou-se que o percentual de coincidéncia de resul-
tados das avaliacdes durante todo o periodo avaliado
correspondeu a 46,0%. Essas coincidéncias foram,
ainda, observadas na Tabela 3, por cada ano avaliado,
sendo que o percentual de coincidéncia em menor grau
ocorreu no ano de 2009, com 33,9%, e o maior encon-
trado foi no ano de 2005, com 49,5%.

Nao
coincidicéncia
o
54,0% Coincidéncia
46,0%

Grifico 3 - Avaliagdo da coincidéncia entre o diagnostico clinico e
histopatologico.

Tabela 3
Avaliacao da coincidéncia entre o diagnodstico clinico e o histopatolégico segundo o ano

Clinico versus Histopatolégico

Ano Coincidiu Nao coincidiu TOTAL Valor p
n % n % n %
1999 57 45,6 68 54,4 125 100,0 0,473
2000 68 47,6 75 52,4 143 100,0
2001 178 47,3 198 52,7 376 100,0
2002 247 46,6 283 53,4 530 100,0
2003 167 47,0 188 53,0 855 100,0
2004 173 429 230 57,1 403 100,0
2005 216 49,5 220 50,5 436 100,0
2006 171 47,5 189 52,5 360 100,0
2007 184 43,3 241 56,7 425 100,0
2008 151 448 186 55,2 337 100,0
2009 20 33,9 39 66,1 59 100,0
Grupo total 1632 46,0 1917 54,0 3549 100,0

(WAtravés do teste qui-quadrado de Pearson.
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Percentual mais alto de concordancia (51,6%) foi
encontrado em outro estudo'?, resultado que diverge des-
te estudo. Essa distor¢ao de resultado encontrada pode
estar relacionada a uma deficiéncia em um dos dois tem-
pos da semiotécnica, 0 que aumenta a possibilidade de
falhas. O primeiro momento que poderia desencadear
esses erros estaria relacionado a anamnese, quando o
profissional ndo faz um historico adequado sobre a situa-
¢do atual do paciente e da lesao, negligenciando dados de
grande importancia para o diagndstico. E o segundo mo-
mento seria durante o exame clinico, quando a execucdo
de manobras pode deixar de ser executada, dificultando
ou impossibilitando conhecer todos os sinais clinicos
importantes da lesdo. Podemos inferir, entdo, que alguns
profissionais ndo estdo priorizando a anamnese, cujo o
didlogo ¢ um fator essencial para elucidar duvidas sobre
o historico da lesdo durante o exame clinico.

Outro aspecto que podemos destacar para explicar
esse resultado estd relacionado a grande demanda de
pacientes no servigo publico, o que muitas vezes acar-
reta em uma caréncia de tempo para que o profissional
possa realizar o exame clinico de maneira adequada.

Pode-se referir, ainda, que este resultado ocorra em
decorréncia de problemas direcionados com uma deman-
da crescente de casos externos que ndo sio oriundos do
servico ambulatorial da FOP-UPE e também a falta de da-
dos clinicos complementares que deveriam acompanhar
a peca cirtrgica, quando do seu envio, oportunizando ao
patologista um diagnostico histopatologico mais efetivo.

De acordo com o demonstrado no Grafico 4, é pos-
sivel verificar que os maiores percentuais de acertos
ocorreram nos diagnosticos: mucocele (83,3%), papi-
loma (77,8%), foliculo pericoronario (77,4%), amelo-
blastoma (75,0%), fibroma (71,6%), granuloma piogé-
nico (64,9%), queratocisto (60,7%), hiperplasia fibrosa
inflamatoria (53,2%), cisto radicular (51,6%), granu-
loma periapical (34,2%), granuloma central de células
gigantes (33,8%) e carcinoma epidermoide (31,5%).

A lesdo que apresentou maior indice de coinci-
déncia entre os diagnoésticos foi a mucocele, com um
percentual de concordancia de 83,3%. Isto pode estar
relacionado ao fato de ser esta uma lesdo comum e por
suas caracteristicas clinicas serem bem conhecidas pe-
los cirurgides-dentistas, além de ser de facil visualiza-
¢do, pois o labio inferior é a regido mais comum'¢, o
que facilita o correto diagnostico clinico.

A hiperplasia fibrosa inflamatoria, apesar de ter
sido a lesd@o mais frequente, teve um percentual de
concordancia bem razoavel, totalizando 53,2%, visto
que essa lesdo faz diagnostico diferencial com outras
lesoes, como: lipofibroma, neurofibroma, rabdomioma,
leiomioma e tumores de glandulas salivares menores?,
além do granuloma piogénico e o fibroma ossificante
periférico®, o que dificulta seu diagnostico.

O carcinoma epidermoide, tumor maligno mais
frequente na cavidade bucal, teve 31,5% de coincidén-
cia entre diagnostico clinico e histopatologico. Apesar

Carcinoma epidermoide
Granuloma central de células.
Granuloma periapical

Cisto radicular

Hiperplasia fibrosa inflamatéria
Queratocisto

Granuloma piogénico
Fibroma

Ameloblastoma

Foliculo pericoronario
Papiloma

Mucocele

0 20

40 60 80 100

Grifico 4 - Distribuico percentual da coincidéncia entre os diagndsticos clinicos e histopatologicos.
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de ndo ser um percentual elevado, foi a 12% lesdo mais
coincidente, mostrando maior preocupacdo dos clini-
cos em diagnosticar o cancer bucal. Esta agdo ¢ im-
portante, pois sabemos que toda lesdo maligna possui
forte tendéncia a morbimortalidade, e que o diagnosti-
co precoce ¢ um fator importante para que se possa ter
amplas condi¢des de proporcionar a cura ou reduzir
sequelas aos pacientes.

CoNcLusAo

Através dos resultados obtidos, pode-se concluir que:

1- Foi constatado um percentual maior de discordan-
cia que o de coincidéncia entre os diagnosticos cli-
nico e histopatoldgico avaliados no periodo.

2- O género feminino e a faixa etaria entre os 10 a 39

anos foram mais prevalentes.

3- Os 10 diagnosticos clinicos mais frequentes foram,

em ordem decrescente: fibroma, hiperplasia fibrosa
inflamatoria, mucocele, granuloma piogénico, cis-
to dentigero, ameloblastoma, cisto radicular, papi-
loma, queratocisto e leucoplasia.

4- As 10 lesdes que mais foram diagnosticadas no

laboratorio no periodo avaliado foram em ordem
decrescente: hiperplasia fibrosa inflamatéria, mu-
cocele, fibroma, processo inflamatdrio inespecifi-
co, granuloma piogénico, cisto odontogénico, cisto
radicular, ameloblastoma, foliculo pericoronario,
carcinoma epidermoide, queratocisto.

ABSTRACT

Agreement between clinical and histopathological diagnoses of the Laboratory of Oral
Pathology, Faculty of Dentistry of Pernambuco

The completion of the appropriate patient’s personal data, as well as the likely hypothesis of the clinical di-
agnosis at the time of sending the material to the laboratory, favors the closing of the histopathological diagnosis
and therapy to be adopted by a dentist, for treatment of injury. However, it is observable that it is not a routine
adopted by the professional, making it more difficult to establish the correct diagnosis. The aim of this study was
to analyze through a retrospective study, the level of agreement between clinical diagnosis and histopathological
findings, obtained through 3549 reports filled in Oral Pathology Laboratory of the Faculty of Dentistry, University
of Pernambuco (FOP-UPE), between 1999 and 2009. As a result it was observed that the female gender and age
between 10 and 39 years were most affected and that the inflammatory fibrous hyperplasia was the most frequent

histopathological diagnosis. The clinical and histopathological diagnoses were concordant in 46% of cases.

DESCRIPTORS

Oral Diagnosis. Oral pathology. Biopsy.
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