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Resumo  

O preenchimento adequado dos dados pessoais do 
paciente, bem como a hipótese provável do diagnostico 
clínico, na ocasião do envio do material ao laboratório, 
favorece o fechamento do diagnóstico histopatológico 
e a conduta terapêutica a ser adotada pelo cirurgião-
dentista, para o tratamento da lesão. Porém, observa-
se que esta não é uma rotina adotada pelo profissional, 
dificultando o estabelecimento correto do diagnóstico. 
O objetivo deste trabalho foi analisar, através de um 
estudo retrospectivo, o nível de concordância entre o 
diagnóstico clínico e histopatológico, obtido através de 
3.549 laudos arquivados no Laboratório 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 gênero feminino e 
a faixa etária entre 10 e 39 anos foram os mais aco-
metidos, e a que a hiperplasia fibrosa inflamatória foi 
o diagnóstico histopatológico mais frequente. Os diag-
nósticos clínico e histopatológico foram coincidentes 
em 46% dos casos. 

Descritores

Diagnóstico Bucal. Patologia Bucal. Biópsia.

Introdução

A cavidade oral é uma das partes constituintes do 
trato gastrointestinal e pode ser acometida por doenças, 
variando desde alterações de desenvolvimento até neo-
plasias malignas agressivas e metastizantes7. 

O diagnóstico correto das mais variadas lesões que 
acometem o sistema estomatognático é essencial na 
Odontologia, e um elemento importante para o diagnós-
tico clínico é o conhecimento da frequência relativa ou 
prevalência dessas lesões21. Para tanto, os estudos epi-
demiológicos constituem um instrumento fundamental, 
pois promovem a avaliação das condições de saúde da 
população, por meio da investigação de seus determi-
nantes e das ações destinadas a alterá-las. Além disso, 
favorecem na elaboração de hipóteses diagnósticas, au-
xiliando os profissionais na Estomatologia Clínica, com 
base em dados sobre a prevalência das alterações de do-
enças, permitindo ao profissional estimar a possibilida-
de de encontrá-las na sua prática clínica4. Observa-se, 
ainda, que as associações entre estudos epidemiológi-
cos e estudos em Histopatologia são muito importan-
tes para o fechamento do diagnóstico, classificação e 
indicação do tratamento mais adequado da doença18; 
portanto, compete ao cirurgião-dentista desempenhar 
importante papel na prevenção e no diagnóstico preco-
ce das lesões que se manifestam na cavidade oral, por 
manter contatos regulares com os pacientes e ser a boca 
um sítio de fácil acesso e de ampla visualização17.

Este trabalho visou realizar um estudo comparativo 
entre as lesões bucais diagnosticadas no Laboratório de 
Patologia Bucal da Universidade de Pernambuco (FOP-
UPE) e a hipótese clínica estabelecida quando do envio 
da peça, objetivando obter a estatística de coincidência 
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entre ambas e contribuir para o levantamento epidemio-
lógico relacionado à prevalência, além de analisar as-
pectos da população avaliada quanto ao gênero e faixa 
etária mais acometida.  

Objetivos

Objetivo Geral

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

Objetivos Específicos 

Identificar a prevalência das principais lesões bucais;•	
Identificar a ocorrência das lesões entre os principais •	
fatores demográficos, como gênero e faixa etária;
Avaliar o nível de concordância entre os diagnósti-•	
cos clínicos e histopatológicos.

Materiais e Métodos

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

Para a realização desta pesquisa, foram examina-
dos 3.549 laudos presentes no livro de entrada e saí-
da do Laboratório de Patologia Bucal FOP-UPE, por 
um período de 10 anos, compreendido entre janeiro 
de 1999 e agosto de 2009, os quais foram agrupados 
por ano de requisição do exame. No livro de entrada 
estão presentes as informações referentes ao pacien-
te: nome, gênero e idade, além do diagnóstico clínico 
que acompanha a requisição do profissional, e quan-
do esta apresentava mais de uma hipótese diagnósti-
ca, ambas foram consideradas isoladamente. No livro 
de saída, encontram-se as informações referentes ao 
diagnóstico histopatológico, emitido pelo patologista 
bucal após processamento da peça cirúrgica. A coleta 
para a criação do banco de dados foi obtida a partir 
do preenchimento de uma ficha elaborada, composta 
de tópicos relativos à identificação do paciente (idade, 
sexo, raça, ocupação, hábitos, vícios e costumes), tem-
po de evolução da lesão, diagnóstico inicial referente 
ao diagnóstico clínico e diagnóstico final, referente ao 
diagnóstico histopatológico, através do seu preenchi-
mento pelos avaliadores, e estes foram tabulados após 
um tratamento estatístico descritivo e analítico.   

 Foi adotado, como critério de inclusão, estar noti-
ficado no livro de entrada e de saída e que contivesse o 
diagnóstico clínico emitido pelo profissional, no envio 
da peça. Como critério de exclusão foi estabelecido que 
não fariam parte desta análise os laudos com diagnósti-
co histopatológico inconclusivo, para que não ocorres-
se dubiedade da definição diagnóstica, já que este foi 
considerado  padrão-ouro neste estudo.

Resultados e discussão

A cavidade oral é acometida por um grande núme-
ro de doenças. Estas são classificadas em um amplo es-
pectro de lesões que possuem bases semelhantes. Estas 
lesões podem ser agrupadas em: hiperplasias e lesões 
reativas dos tecidos moles bucais; neoplasias benignas 
dos tecidos moles; lesões da mucosa oral; cistos odon-
togênicos, não odontogênicos e pseudocistos; periapi-
copatias; pericoronarite e tecido folicular dentário; ne-
oplasias odontogênicas benignas; lesões ósseas bucais; 
lesões de glândula salivar; lesões cancerizáveis e ma-
lignas e outras lesões não especificadas6. Autores referi-
ram que essas lesões diferem de acordo com sexo, idade 
e raça dos pacientes9,19. Em nosso estudo, verificamos 
uma grande variedade de lesões evidenciando-se, nesta 
constatação, uma interação com a grande diversidade 
de tecidos e órgãos 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 serviços odontológicos 
e, ainda, por estas se submeterem mais aos exames 
dentários de rotina, o que demonstra maior preocupa-
ção com a sua saúde bucal, e estudos corroboram com 
essa justificativa10,15. Essa diferença percentual pode, 
ainda, ser estabelecida pelo fato de algumas lesões te-
rem comprovadamente maiores índices de prevalên-
cia no sexo feminino, como por exemplo, o granulo-
ma piogênico, que pode ser denominado “granuloma 
gravídico”, durante a gestação, em que as alterações 
hormonais parecem exercer influência na sua etiopa-
togenia23. A Tabela 1 demonstra o número de pacientes 
atendidos por sexo em cada ano, no serviço de patolo-
gia da FOP-UPE.

A informação sobre a idade dos pacientes durante 
todo o período avaliado esteve disponível em 3.252 re-
gistros e esta variou de 1 a 99 anos, sendo a média de 
36,12 anos. O elevado número de pacientes enquadra-
dos nessa faixa etária provavelmente esteja relacionado 
à maior interação entre os indivíduos economicamente 
ativos e o acesso aos serviços de saúde10.  
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Dentre o grupo com essa faixa etária prevalente de 
atendimento no serviço, podemos destacar dois subgrupos: 
o primeiro, composto pelo grupo de pessoas que possuem 
um plano de saúde e, por isso, dispõem de mais opções e 
oportunidades de atendimento e tratamento; e o segundo, 
que abrange as pessoas que não possuem assistência pri-
vada e, portanto, são usuários do SUS, o qual, apesar de 
exibir certa precariedade, demonstrou que a rede de servi-
ços e sua oferta fazem diferença na hora do tratamento.

A Tabela 2 mostra a frequência de atendimento, no 
serviço, de acordo com a faixa etária, sendo avaliados 
tanto pelo total do grupo durante todo o período, como 
por cada ano desse intervalo de tempo. 

A distribuição dos diagnósticos clínicos estabe-
lecidos e enviados ao Serviço de Patologia, anexada 

à peça para análise histopatológica, foram represen-
tados no Gráfico 1, pelos dez mais frequentes, que 
em ordem decrescente foram:  fibroma (12,7%), 
hiperplasia fibrosa inflamatória (11,3%), mucocele 
(8,6%), granuloma piogênico (7,6%), cisto dentí-
gero (5,0%), ameloblastoma (5,0%), cisto radicular 
(4,7%), papiloma (4,2%), queratocisto (4,2%) e leu-
coplasia (3,0%). 

A lesão mais prevalente foi o fibroma, represen-
tando 12,7% de todas as lesões neste estudo, o que é 
justificado por ser o tumor mais prevalente da cavidade 
oral; no entanto, na maioria dos casos ele não parece 
ser um neoplasma verdadeiro, sendo mais provável que 
seja uma hiperplasia reacional de tecido conjuntivo fi-
broso, em resposta à irritação local ou trauma16.    

Tabela  1 
Avaliação do sexo segundo o ano

Ano
Sexo TOTAL Valor pMasculino Feminino

n % n % n %
1999 46 36,8 79 63,2 125 100,0 0,145(1)

2000 54 37,8 89 62,2 143 100,0
2001 159 42,3 217 57,7 376 100,0
2002 215 40,6 315 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 44,4 200 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

(1)Através do teste qui-quadrado de Pearson.

Tabela 2 
Avaliação da faixa etária segundo o ano

Idade
(Anos)

Ano Grupo Total Valor p1999 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 4,5 0,001(1)*
10 a 19 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 15,3
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
70 a 79 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

*Diferença significativa a 5,0%; (1)Através do teste qui-quadrado de Pearson; (2)NI: Não informado.
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Observa-se que o grupo das hiperplasias e das lesões 
reativas dos tecidos moles bucais representou um percen-
tual bastante significativo, pois a hiperplasia fibrosa infla-
matória foi a segunda mais frequente, com 11,3%, e o gra-
nuloma piogênico  a quarta, com 7,6% de todos os casos.

Como a cavidade oral é comumente acometida por 
um grande número de traumas e ainda podem ter várias 
outras condições associadas, a alta prevalência do fibro-
ma e da hiperplasia fibrosa inflamatória como diagnós-
tico clínico é justificada.

Outro dado importante a ser considerado é que as 
hipóteses clínicas distintas referenciadas pelos cirurgi-
ões-dentistas totalizaram 134, o que demonstra um grau 

razoável de conhecimento da ampla variedade de lesões 
que podem acometer o complexo maxilofacial. 

O Gráfico 2 representa a distribuição dos 10 diag-
nósticos histopatológicos mais frequentes, que em or-
dem decrescente foram: hiperplasia fibrosa inflamatória 
(13,8%), mucocele (7,2%), fibroma (6,7%), processo 
inflamatório inespecífico (6,3%), granuloma piogêni-
co (4,7%), cisto odontogênico (4,0%), cisto radicular 
(3,6%), ameloblastoma (3,0%), folículo pericoroná-
rio (3,0%), carcinoma epidermoide (2,5%).

Com base nos resultados obtidos nesta pesquisa, 
pode-se constatar que como resultado de diagnósti-
co histológico a lesão mais frequente foi a hiperplasia 
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Gráfico 1 - Distribuição percentual dos diagnósticos clínicos mais frequentes.
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Gráfico 2 - Distribuição percentual dos diagnósticos histopatológicos mais frequentes
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fibrosa inflamatória, concordando com os achados 
obtidos em vários estudos1,4,5,10,14,15,17,20,22,24. Essa lesão 
é caracterizada por um aumento do volume tecidual 
decorrente de traumas mecânicos crônicos locais, que 
na grande maioria dos casos está associada ao uso pe-
los pacientes de próteses mal adaptadas11. Isto ocorre 
devido a não haver um acompanhamento profissional 
adequado após a colocação da prótese dentária total 
ou parcial removível, o qual não pode, assim, avaliar 
a adaptação desta ao paciente. O que ganha relevân-
cia pela estratificação financeira estabelecida na nossa 
sociedade, que faz com que pacientes de classes me-
nos favorecidas, que somam a maioria da população, 
procurem muitas vezes serviços precários que tendem 
a confeccionar próteses de má qualidade, justificando 
uma adaptação inadequada.

A mucocele, que pertence ao grupo das patologias 
de glândulas salivares, foi a segunda patologia com 
maior predominância nesta pesquisa, representando 
7,2% de todas as lesões, demonstrando seu alto índice 
de prevalência como resultado de diagnóstico histoló-
gico. Resultado semelhante foi observado em outro es-
tudo13, que apresentou a mucocele como a lesão mais 
prevalente, representando 33,7% dos casos avaliados. 
Já em outra pesquisa1, a mucocele representou 5,04% 
das lesões, aparecendo em quarto lugar em frequência. 

Em nosso trabalho, o fibroma representou a tercei-
ra lesão mais frequente, com 6,7%. Esta lesão pertence 
ao grupo das mais prevalentes, porém, com frequências 
que vão desde 8,218 a 21,29% 1. 

Um fator importante a ser considerado, observado 
neste estudo, foi a inadequada indicação para biópsia, 

pois em 1,7% das amostras o  diagnóstico foi de teci-
do normal, fato que pode ser explicado pela falta de 
conhecimento técnico, que resulta em indicação errada 
do procedimento e que faz com que o paciente seja sub-
metido a um ato cirúrgico desnecessário. Outra possibi-
lidade para esse achado pode ser decorrente da falta do 
emprego de técnicas histológicas de coloração especial 
que o material requisitasse e que estas não foram em-
pregadas durante a confecção da lâmina, ou pode, ain-
da, estar relacionada com a escolha errada do local da 
biópsia, sendo realizada em área inadequada12.

A Tabela 3 e o Gráfico 3 demonstraram as coinci-
dências entre os dois tipos de diagnósticos, o clínico e 
o histológico, sendo considerada coincidência quando 
qualquer um dos diagnósticos clínicos coincide com o 
diagnóstico histopatológico. 

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

Tabela 3 
Avaliação da coincidência entre o diagnóstico clínico e o histopatológico segundo o ano

Ano
Clínico versus Histopatológico TOTAL Valor pCoincidiu Não coincidiu

n % n % n %
1999 57 45,6 68 54,4 125 100,0 0,473(1)

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 53,0 355 100,0
2004 173 42,9 230 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 44,8 186 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

(1)Através do teste qui-quadrado de Pearson.

Coincidência
46,0% 

Não
coincidicência

54,0% 

Gráfico 3 - Avaliação da coincidência entre o diagnóstico clínico e 
histopatológico.
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Percentual mais alto de concordância (51,6%) foi 
encontrado em outro estudo10, resultado que diverge des-
te estudo. Essa distorção de resultado encontrada pode 
estar relacionada a uma deficiência em um dos dois tem-
pos da semiotécnica, o que aumenta a possibilidade de 
falhas. O primeiro momento que poderia desencadear 
esses erros estaria relacionado à anamnese, quando o 
profissional não faz um histórico adequado sobre a situa-
ção atual do paciente e da lesão, negligenciando dados de 
grande importância para o diagnóstico. E o segundo mo-
mento seria durante o exame clínico, quando a execução 
de manobras pode deixar de ser executada, dificultando 
ou impossibilitando conhecer todos os sinais clínicos 
importantes da lesão. Podemos inferir, então, que alguns 
profissionais não estão priorizando a anamnese, cujo o 
diálogo é um fator essencial para elucidar dúvidas sobre 
o histórico da lesão durante o exame clínico. 

Outro aspecto que podemos destacar para explicar 
esse resultado está relacionado à grande demanda de 
pacientes no serviço público, o que muitas vezes acar-
reta em uma carência de tempo para que o profissional 
possa realizar o exame clínico de maneira adequada.

Pode-se referir, ainda, que este resultado ocorra em 
decorrência de  problemas direcionados com uma deman-
da crescente de casos externos que não são oriundos do 
serviço ambulatorial da FOP-UPE e também a falta de da-
dos clínicos complementares que deveriam acompanhar 
a peça cirúrgica, quando do seu envio, oportunizando ao 
patologista um diagnóstico histopatológico mais efetivo.

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

A lesão que apresentou maior índice de coinci-
dência entre os diagnósticos foi a mucocele, com um 
percentual de concordância de 83,3%. Isto pode estar 
relacionado ao fato de ser esta uma lesão comum e por 
suas características clínicas serem bem conhecidas pe-
los cirurgiões-dentistas, além de ser de fácil visualiza-
ção, pois o lábio inferior é a região mais comum16, o 
que facilita o correto diagnóstico clínico.

A hiperplasia fibrosa inflamatória, apesar de ter 
sido a lesão mais frequente, teve um percentual de 
concordância bem razoável, totalizando 53,2%, visto 
que essa lesão faz diagnóstico diferencial com outras 
lesões, como: lipofibroma, neurofibroma, rabdomioma, 
leiomioma e tumores de glândulas salivares menores2, 
além do granuloma piogênico e o fibroma ossificante 
periférico³, o que dificulta seu diagnóstico. 

O carcinoma epidermoide, tumor maligno mais 
frequente na cavidade bucal, teve 31,5% de coincidên-
cia entre diagnóstico clínico e histopatológico. Apesar 
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Gráfico 4 - Distribuição percentual da coincidência entre os diagnósticos clínicos e histopatológicos. 
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