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RESUMO

A correlagdo entre sinais clinicos e doenga nem sempre é biunivoca.
Alguns sinais, sendo comuns a varias patologias, dificultam a
elaboragdo do diagndstico. As caracteristicas histopatolégicas, numa
amostra de bidpsias podem ser semelhantes em lesdes de etiologias,
comportamento e prognosticos diversos. Objetivos: O trabalho
apresentado propde-se a correlacionar os indices de acertos entre as
hipéteses clinicas e o diagndstico histopatoldgico. Métodos: A
amostra utilizada foi composta de 1165 casos de lesdes
encaminhadas para exame histopatoldgico. Os dados de 1029 fichas
clinicas foram analisados e anotados em fichas padronizadas e
organizados em tabelas com posterior andlise descritiva, onde os
resultados foram exibidos em porcentagem. Resultados: O grupo das
Neoplasias Malignas foi o grupo de patologia cujo nimero de acertos
nas hipdteses diagnodsticas foi superior aos outros grupos
correspondendo a 79,3%. O grupo de Lesdes Fibro-Osseas possui um
numero de erros consideravel, correspondente a um valor de 69,2%.
Avaliou-se a distribuigdo dos acertos segundo a posigdo das hipoteses
diagndsticas. Verificaram-se acertos na primeira hipotese em 518
casos, representando um percentual de 50,34% e na segunda
hipétese em 49 dos 567 casos. Quanto ao numero de hipdteses
erradas, observou-se um percentual de 44,89%, correspondente a
462 casos. ConclusGes: Permite-se afirmar que houve concordancia
entre os laudos histopatoldgicos e as hipdteses clinicas na maioria
dos casos analisados. Os grupos de Neoplasias Malignas e LesBes
Fibro-Osseas destacam-se, pois o primeiro apresentou consideravel
nimero de acertos e o segundo caracterizou-se pelo maior ndmero
de erros.
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ABSTRACT

The correlation between clinical signs and diseases not always seems
to be similar. Some signs are usually associated to lots of
pathologies, this fact raise objections to the correct diagnostic. The
histopathological characteristics may be similar in injuries that show
different etiology, behavior and prognosis. Objectives: This
presentation proposes to compare the indices between clinical
assumptions and histopathological results. Methods: The sample
used was composed by 1165 injuries routed to histopathological
exams. The data of 1029 clinical files were analyzed and recorded in
tables to a descriptive review; the results were noted in percentage.
Results: The Malignance’s group was the one that presented more
positive correlation between the clinical assumption and the
histopathological results (79,3%). The fibro-osseous lesions group
revealed more mistakes between the clinical assumptions and the
histopathological results (69,2 %). This presentation proposed the
evaluation of the correlation by the position of the clinical
assumption. There were positive correlation in the first clinical
assumption in 518 cases, while, in the second assumption, there
were positive correlation in 49 cases, in the total of 567 positive
cases. The wrong assumptions presented 462 cases, representing
44,89 %. Conclusions: It is possible to say, in this study, that is a
positive correlation between the clinical assumptions and the
histopathological results. The Malignance’s group and the fibro-
osseous lesions one were the most expressive. The first one
presented more positive correlation between the clinical assumption
and the histopathological results and the second one, presented more
mistakes in the clinical assumption.
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INTRODUGAO

A relacdo entre sinal patognomonico e
doenga nem sempre é biunivoca; e assim,
alguns sinais, sendo comuns a varias
patologias, dificultam a elaboragdao do
diagnéstico.’ % 3 % > ©I portanto, ha
necessidade de exames complementares
para fornecerem subsidios indispensaveis ao
estabelecimento de diagndstico definitivo
como, também, para elaboracdo do
prognostico, planejamento terapéutico e
proservacdo do paciente.” 8 910

Sao muitos os exames complementares
que podem ser solicitados pelo Cirurgido-
Dentista: provas de laboratério podem ser
de grande valia no diagndstico de muitas
doencgas estomatoldgicas, o} exame
radiografico e a bidpsia, com conseqlente
exame histopatoldgico sdo sem duvida, os
mais comumente utilizados. ' 2

O exame anatomopatoldgico, para a
maioria das alteracbes que acometem os
tecidos moles e duros do complexo
maxilofacial, fornece informagdes definitivas
que permitem o diagnodstico final de uma
lesdo. Apesar de que, muitas vezes,
necessita de subsidios de exames de
imagens para maior acuracia diagndstica.

O aperfeicoamento das técnicas e
equipamentos da microscopia optica, além
das inovagbes no campo de marcadores
diagndstico e progndsticos, fizeram da
biépsia um dos exames complementares
mais importantes da atualidade.! '* * Com
base nesta afirmativa, muitos servigos de
diagndstico, principalmente no que se refere
as clinicas de Estomatologia das Faculdades
de Odontologia do pais, fazem uso deste
recurso.

O presente trabalho teve como objetivo
correlacionar a hipdétese diagndstica ao
diagndstico histopatolégico de 1165 lesGes
encaminhadas ao laboratério de patologia
oral da UFPE.

METODOS

A amostra utilizada foi composta de
1165 casos de lesdes encaminhadas por
Cirurgides-Dentistas ao Laboratério de
Patologia Oral da UFPE no periodo de
setembro de 1991 a outubro de 2007 para a
realizacdo de exame histopatoldgico.

Foram excluidos desta pesquisa 86
casos em que a hipdtese diagnostica ndo
constava na ficha clinica do paciente, os
casos cujo material encaminhado ao
laboratério foi considerado insuficiente ou
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inadequado para exame histopatoldgico e
ainda os casos em que o diagndstico foi
meramente  descritivo das  alteragbes
teciduais presentes.

Assim, foram analisados e anotados em
fichas padronizadas os dados de 1029 casos
clinicos com suas respectivas hipdteses
diagnodsticas e o resultado do exame
anatomopatoldgico, que constavam nos
arquivos do laboratério de patologia oral da
UFPE.

Os dados foram organizados de acordo
com o diagndstico definitivo e separados em
13 grupos para posterior analise descritiva,
a saber: Grupo 1- periapicopatias
inflamatoérias  excetuando-se o0s cistos
radiculares; Grupo 2 - cistos odontogénicos
incluindo os cistos radiculares; Grupo 3-
cistos do desenvolvimento; Grupo 4 -
alteracdes do desenvolvimento; Grupo 5 -
doencas das glandulas salivares; Grupo 6 -
processos proliferativos ndo neoplasicos;
Grupo 7 - tumores odontogénicos; Grupo 8
- neoplasias benignas; Grupo 9 - neoplasias
malignas; Grupo 10 - lesOes fibro-dsseas;
Grupo 11 - doencas dermatoldgicas; Grupo
12 - lesbGes cancerizaveis e Grupo 13 -
outras alteracBes ndo incluidas nos grupos
anteriores.

RESULTADOS

De acordo com os dados observados
na tabela 1, o grupo 9 - neoplasias malignas
- foi o grupo cujo numero de acertos nas
hipéteses diagndsticas superou os outros
grupos correspondendo a 79,3%. No
entanto o grupo 13 - Outras menos
freqlientes - foi o grupo em que predominou
o numero de hipoteses diagnosticas erradas,
com valor percentual correspondente a
74,7%. Observa-se, porém que, por se
tratar de um grupo exclusdao (em que as
lesdbes ndao se enquadram em nenhum dos
grupos anteriores) deve-se considerar que
grupo 10 - lesdes fibro-6sseas possue
ndmero de erros consideravel
correspondente a um valor de 69,2%.
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Tabela 1: Comparacdo percentual entre
acertos e erros segundo 0s grupos
estudados.

Grupo Acertos (%) Erros (%)

1 69,2 30,7

74,5 25,4

33,3 66,6
4 35,7 64,2
5 74,3 25,6
6 40,4 59,5
7 64,0 36,0
8 69,1 30,8
9 79,3 20,6
10 30,7 69,2
11 54,5 45,4
12 62,9 37,1
13 25,2 74,7

Avaliou-se, ainda, como consta na
tabela 2, a distribuicao dos acertos segundo
a posicdo das hipdéteses diagndsticas.
Verificaram-se acertos na primeira hipotese
em 518 casos, representando um valor
percentual de 50,34%. Ademais, na
segunda hipotese diagndstica, observou-se
um valor percentual de 4,76%
correspondendo a 49 casos em valores
absolutos.

Quanto ao numero de hipdteses
diagndsticas erradas, observou-se um valor
percentual de 44,89%, correspondente a
462 casos clinicos (tabela 2).

Tabela 2: Correlacao entre acertos e erros
nas hipoteses diagndsticas.

Acerto Diagnostico

SIM NAO
12 Hipétese 50,34%
22 Hipotese 4,76% 44,89%

DISCUSSAO

Dos 1.029 laudos de bidpsia analisados,
44,89% apresentaram divergéncias entre a

hipétese diagndstica aventada pelo
profissional que requisitou o exame e o
resultado anatomopatologico.
Paralelamente, os resultados obtidos em
uma pesquisa realizada no Laboratério de
Anatomia Patologica da Universidade do
Oeste em Sado Paulo revelaram de maneira
similar, que o nimero de acertos prevaleceu
sobre o de erros, porém com indices de
concordancias ainda mais altos que os de
nosso estudo. ' Resultados concordantes
também foram encontrados em analises de
laudos do laboratério de patologia oral da
Pontificia Universidade Catdlica do Rio
Grande do Sul. ¢

A maior parte das lesdes malignas que
acometem o complexo buco maxilo facial é
do tipo carcinoma epidermoide. % 13 17, 18 19
O maior numero de acertos no grupo das
neoplasias malignas encontrado em nosso
estudo se justifica pela facilidade do
diagndstico de tais lesGes, quase sempre
identificadas em estagios clinicos
avancados, ?° quando possiveis duvidas
diagndsticas sdo afastadas dado as
caracteristicas de malignidade visiveis da
lesdo. No grupo das lesOes cancerizaveis,
encontramos 62,9% de concordancia entre
0s diagndsticos, resultados menos
significantes do que os 77% e os 90%
encontrados por outros autores ao

estudarem leucoplasias.® %!
O grupo das lesbGes fibro-dsseas
apresentou o0  maior nUmero  de

discordancias, possivelmente pelo fato de
que, neste grupo, o diagnostico clinico é
eminentemente radiogréfico, 2% % *
havendo dificuldades do clinico geral
apontar entre as diversas entidades
nosolégicas que acometem 0S 0SSOS
maxilares, aquela que mais se assemelha
?zoszspadrc")es vistos na imagem em questdo.
No grupo 1, representado pelas
alteracGes inflamatdrias ndo cisticas da
regido periapical, houve uma margem de
erro de 30,7%. Esta discordancia é
justificada pela similaridade clinica do
granuloma periapical com lesbdes de
natureza cistica. Os processos inflamatorios
localizados na regido periapical que sdo
levados para exame anatomopatoldgico séao,
em geral, de natureza cronica,
representando histologicamente tecido
conjuntivo de granulacdo reacional. '’

Um aspecto curioso se deve ao fato de
que muitas lesdbes que ocorrem na
mandibula tém aspecto cistico no exame
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radiografico. Por este motivo, ha muita
dificuldade em estabelecer um diagndstico
preciso destas lesdes baseando-se apenas
em parametros clinico-imagenolégicos. # 3 *
8,9, 10, 22, 26 gahemos, entretanto, que o cisto
radicular inflamatorio possui uma
peculiaridade, dentre outras lesdes de
natureza cistica, que é o de estar associado
a um elemento dentario com polpa ndo
vital.'’Este aspecto justifica o porqué do
grupo 2 de nosso estudo, composto de
cistos de origem odontogénica, ter
apresentado uma margem de 74,5% de
acertos quando comparado o diagndstico
clinico com o histopatolégico. A alta
percentagem de concordadncia neste grupo
advém do diagnédstico de cisto radicular, a
lesdo cistica mais freqlente que acomete os
0ssos maxilares, com a obrigatoriedade de
estar associada clinicamente a uma
pulpopatia prévia, que apresenta assim,
maior facilidade de diagnéstico clinico.

A respeito das doencas que acomentem
as glandulas salivares, os fendmenos de
extravasamento de muco sao 0s mais
freqlentes. % > 7 27 Dado que a histéria
clinica concede caracteristicas  muito
especificas para este grupo de sialopatias,
0s 74,3% de acertos encontrados em nosso
estudo justifica-se pela facilidade de
diagndstico baseando-se apenas em critérios
clinicos.

CONCLUSAO

De acordo com o presente estudo
permite-se  afirmar que os laudos
histopatoldgicos encaminhados ao
laboratodrio de Patologia da UFPE, no referido
periodo de estudo, tiveram seus
diagndsticos  clinicos compativeis com
resultado histopatoldgico na maioria dos
casos observados. Acredita-se que o maior
nimero de acertos entre as hipdteses no
Grupo das neoplasias malignas deveu-se ao
caracteristico aspecto clinico do carcinoma
epidermodide, corroborando para uma maior
correlagdo clinica e histopatoldgica. Por
outro lado, nota-se que no grupo das lesdes
fibro-6sseas, o diagnostico clinico deve ser
complementado com exame radiogréfico,
necessitando, assim, de maior detalhamento
para alcancar o resultado definitivo.
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