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Concorddncia entre diagndstico clinico e histopatologico de lesdes bucais

Agreement between clinical and histopathological diagnoses of oral lesions
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RESUMO

Objetivo: Aferir a concordéncia entre diagnéstico clinico e histopatolégico de lesées bucais de pacientes da clinica de Estomatologia da
Universidade Estadual de Montes Claros, Minas Gerais, Brasil.

Métodos: Realizou-se um estudo retrospectivo, entre marco de 2006 e dezembro de 2007, utilizando 200 prontudrios clinicos de pacien-
tes atendidos, biopsiados e tratados entre os anos de 2004-2006. As dimensdes avaliadas foram: género, idade, diagnéstico clinico,
realizacdo de bidpsias, localizagdo da lesdo e diagndstico histopatolégico. A andlise estatistica foi feita pelo programa SPSS 15.0 e
submetidas & estatistica descritiva.

Resultados: Os sitios anatémicos mais comuns das lesées foram mucosa jugal (16,0%) e gengiva (16,0%), enquanto o mais incomum foi o
fundo de vestibulo (3,5%). O grupo mais comum de lesées foi representado pelos processos proliferativos ndo neoplésicos (39,0%). Em
relacdo as hipéteses diagnésticas foram aferidas a concordéncia entre as trés primeiras hipéteses clinicas e a histopatologia. Em 78,5%
dos diagnésticos finais houve concordéncia entre uma das trés hipéteses clinicas e o diagnéstico microscépico, enquanto em 21,5% dos
casos ndo houve correspondéncia entre a clinica e a histopatologia.

Concluséio: Observou-se uma expressiva concordéncia (78,5%) entre o diagnéstico clinico e histopatolégico, sendo importante a realiza-
¢@o de mais estudos para se entender melhor a relacdo entre estes dois importantes exames de rotina.

Termos de indexacdo: bidpsia; diagnéstico clinico; patologia bucal.

ABSTRACT

Objective: The objective of this study was to measure the agreement between the clinical and histopathological diagnoses of oral lesions in
patients seen at the Stomatological Clinic of the State University of Montes Claros, Minas Gerais, Brazil.

Methods: A retrospective study was done from March 2006 to December 2007 with 200 medical records of patients that had undergone
biopsy and treatment between 2004 and 2006. The assessed parameters were: gender, age, clinical diagnosis, biopsies, lesion site and
histopathological diagnosis. Statistical analysis was done by the software SPSS 15.0 and submitted to descriptive statistics.

Results: The most common lesion sites were the buccal mucosa (16.0%) and gingiva (16.0%) while the most uncommon was the base of the
vestibule (3.5%). The most common group of lesions was represented by the non-neoplastic proliferative processes (39.0%). Agreement
occurred between the three first clinical hypotheses and histopathology. In 78% of the final diagnoses, there was agreement between one
of the three clinical hypotheses and the microscopic diagnosis and no agreement between the clinical and histopathological diagnoses
in 21.5% of the cases. Conclusion: The agreement between clinical and histopathological diagnoses was high (78.5%). More studies are
necessary in order to better understand the relationship between these two important routine tests.

Indexing terms: biopsy; diagnosis clinical; oral pathology.

estomatognatico ¢ imprescindivel a realizacio de anamnese

INTRODUCAO

e de um exame fisico minucioso, assim como a solicitacao de
exames complementares quando necessarios>”.

O diagnostico final em patologia oral e estomatologia,
se fundamenta em uma série de comparacdes entre o que se
obtém pela observacdo e conhecimento clinico das alteracSes
e os aspectos microscopicos presentes'. Para o processo
de diagnéstico das diversas doengas que afetam o sistema

A construcio do diagnéstico deve levar em
considera¢io a possibilidade de uma lesio ser causada
por uma variedade de agentes etioldgicos'. Assim, deve-se
entido possibilitar comparagoes entre diversas enfermidades,
estabelecendo o diagnéstico diferencial clinico entre as
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mesmas®. Nesse contexto, a andlise histopatoldgica se
fortalece como instrumento conclusivo do processo de
diagnéstico. Deve-se ter percepcio de que o diagnéstico
clinico pode ser equivocado ou duvidoso, existindo a neces-
sidade de se realizar procedimentos como bidpsias, para
avaliagio histopatoldgica e posterior conclusdo definitiva
do diagnostico. Para executar um procedimento de biépsia,
o profissional deve possuir hipoteses diagndsticas clinicas
da lesdio™®. Assim, a principal finalidade desse procedimento
cirirgico ¢ fornecer material biolégico adequado para a
realizacdo do exame microscopico e consequentemente
possibilitar o diagnéstico finalf.

Em decorréncia da escassez de estudos abordando a
relacdo entre diagnostico clinico e histopatolégico, objetivou-
-se aferir na presente investigacdo a concordincia entre os
dois exames em pacientes diagnosticados e tratados em um
servico de referéncia na area de Estomatologia, no estado de
Minas Gerais.

METODOS

Realizou-se um estudo retrospectivo, aferindo a
concordancia entre o diagnostico clinico e o histopatolégico
contido em prontudrios de pacientes assistidos pela clinica
de Estomatologia do Departamento de Odontologia da
Universidade Estadual de Montes Claros (Unimontes). A
clinica de Estomatologia da Unimontes ¢ um servico de
referéncia na area de Diagnéstico Bucal, na regiao norte
do estado de Minas Gerais, e atende uma extensa demanda
de usuarios, exclusivamente pelo Sistema Unico de Satde
(SUS). Esse servico, além do atendimento clinico, realiza os
procedimentos histopatolégicos e de reabilitacio de forma
multi/interdisciplinar.

A amostragem deste estudo foi composta por
200 prontuarios clinicos de pacientes diagnosticados e
tratados entre os anos de 2004 e 2006. Foram incluidos
nesta analise todos os prontudrios de pacientes que tinham
hipéteses clinicas de diagnodstico e que necessitaram da
realizacdo de procedimentos de bidpsias e com posterior
laudo histopatolégico, independente do género, idade,
naturalidade e nacionalidade. Foram excluidos todos os
portadores de alteragdes bucais que nio possuiam laudo
histopatolégico.

A partir da consulta aos prontuarios (realizadas
entre marco de 2006 e dezembro de 2007) foram avaliadas
as scguintes dimensGes: género, idade, tipo de biopsia
realizada, localizagao anatomica da lesio, diagnéstico clinico e
histopatolégico. As informagées foram coletadas e arquivadas
em um banco de dados, seguindo-se da analise pelo programa
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estatistico Statiscal Package Social Sciences (SPSS) versao 15.0 ¢
submetidos a estatistica descritiva. Este estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual
de Montes Claros sob protocolo n°. 857.

RESULTADOS

As caracteristicas referentes ao género e faixa etaria
dos 200 participantes do presente estudo estao na Tabela 1.
Observa-se que da populagao analisada, 68 (34%) pacientes
foram do género masculino e 132 (66%) do feminino. As
faixas etarias predominantes foram a de 46 a 60 anos (28%),
seguida pela de 31 a 45 anos (27%).

Em relagdo as caracteristicas do tipo de bidpsia
executada e a localizacio anatomica da lesdo, verifica-se
que, dentre os 200 pacientes, realizou-se um total de 212
procedimentos, sendo 126 bidpsias excisionais, 68 bidpsias
incisionais, 11 pung¢des aspirativas e 7 citologias esfoliativas.
Com relacdo 2a localizacdo anatémica das lesGes, a mucosa
jugal, gengiva e labios foram os sitios anatomicos mais
comuns ¢ as lesdes menos encontradas estavam localizadas
no fundo de vestibulo (Tabela 2).

Para a dimensio referente as hipoteses diagnodstica
clinicas e a concordancia entre as mesmas ¢ o diagndstico
final (histopatolégico), em 119 (59,5%) pacientes verificou-
-s¢ apenas uma hipotese diagnéstica clinica para a lesdo
observada, enquanto em 19 (9,5%) lesoes foram formuladas
trés hipoteses clinicas. Quanto a concordancia entre a clinica
¢ o histopatolégico, observa-se que na maioria dos casos
(57,0%) houve concordancia entre a 1° hipotese elaborada e
o diagnostico final. Em 19,0% das lesées houve concordancia
com a 2" hipétese e em 2,5%, com a terceira. Porém, em 21,5%
das lesdes nao ocorreu concordincia entre o diagndstico
clinico e o microscépico.

Tabela 1. Populacio participante do estudo (n=200), com relagio ao género e

faixa etéria.
Género (n) (%)
Masculino 68 34
Feminino 132 66
Toral 200 100
Faixa etiria fanos) ) (%)
Até 15 22 11
16-30 42 21
31-45 54 27
46-60 56 28
>61 26 13
Tota 200 100
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Tabela 2. Caracteristicas dos participantes do estudo (n=200), com relacio ao
tipo de bidpsia realizada e a localizagao anatémica da lesao.

Tipos de biopsia (n) (%)
Biopsia excisional 126 594
Biopsia incisional 68 32
Puncio aspirativa 11 518
Citologia esfdiativa 7 33
Tota 212 100
Localizagio da lesio (n) (Vo)
Mucosa jugal 32 16
Gengiva 32 16
Labios 26 13
Lingua 22 11
Intra-Ossea 2 11
Palato duro e mole 20 10
Rebordo alveolar 16 8
Assoalho bucal 13 65
Dois ou mais locais 10 5
Fundo de vestibulo 7 35
Tota 200 100

Tabela 3. Concordancia entre as hipoteses diagndsticas clinicas e o diagnéstico
histopatolégico (n=200).

Hipoteses diagndsticas por paciente (n) (Yo)
Uma 119 59,5
Duas 62 31

Trés 19 9,5
Total 200 100
Concordancia clinica x histopatolégico (n) (o)
Concordancia com a 1" hipdtese 114 57

Concordancia com a 2* hipdrese 38 19

Concordancia com a 3* hipcese 5 2.5
Nio houve concordéancia 43 21,5
Total 200 100

DISCUSSAO

O presente estudo avaliou a relagio entre o
diagnoéstico clinico e o histopatolégico. O diagndstico
clinico tem apresentado alteracbes significantes nos
ultimos anos em decorréncia do aumento no numero de
exames complementares ¢ pelo expressivo aumento de
tecnologia aplicada a saude’. Para realizagio do diagnéstico
¢ imprescindivel a realizagdo de uma anamnese criteriosa ¢
um exame fisico minucioso*?, acrescido quando necessatio,
pelos exames complementares que aumentam a acuidade
diagnoéstica, confirmados ou ndo pela histopatologia’.

No Brasil, diversos estudos tém focado a atencio
na incidéncia e prevaléncia de lesoes sediadas no complexo

bucomaxilofacial®, tendo em vista a alta diversidade de
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doencas que acometem as estruturas bucais’. Entretanto, a
avaliacdo da acuidade diagnéstica tem sido pouco estudada
e consequentemente a habilidade e conhecimento dos
cirurgides-dentistas para estabelecimento de diagndsticos
diferenciais. Neste estudo, percebeu-se na populacio
analisada (n=200) um predominio do género feminino (66%)
em relacdo ao masculino (34%), verificando uma relagdo de
1,94:1. Percebe-se uma maior procura pelos servigos de satde
na drea de odontologia por individuos do género feminino'"'.
Entretanto, nio se pode descartar a possibilidade do género
feminino ser mais acometido pelas lesdes bucomaxilofaciais®.

Quanto a faixa ctiria dos pacientes deste estudo,
observou-se predominio de individuos com idade entre 31 e 60
anos e menor frequéncia nas duas faixas etarias extremas, até 15
anos (11,0%) e acima de 61 anos (13,0%). Em estudo semelhante
desenvolvido por Vier et al."2, no qual foi avaliada a concordancia
entre o diagndstico clinico ¢ o histopatologico de 692 lesoes
em um servico de Estomatologia, a faixa etaria mais prevalente
situou-se entre a quarta e sétima década de vida (70,9%0).

A anilise histopatolégica pode dar ao clinico a
impressao de que esse exame ¢ a unica fonte de informacao
de diagnostico definitivo para todas as doencas. Esse conceito
incorreto pode promover uma avaliagio clinica incompleta da
condi¢io do paciente®. Na area de estomatologia, a utilizacio de
biépsias constitui procedimento clinico rotineiro. Neste estudo,
houve um amplo predominio das bi6psias excisionais (59,4%0)
comparado as bidpsias incisionais (32,0%). Estes resultados
sdo concordantes com a literatura'*" e se justificam pelo fato
da maioria das lesbes bucais apresentarem tamanho reduzido,
permitindo ao profissional optar por este procedimento que para
muitos casos corresponde ao tratamento definitivo das leses®.

Com relacao a localizacdo anatomica das lesdes,
mucosa jugal, gengiva e labios foram os locais mais comuns
observados (Tabela 2). Em estudo epidemiolégico de 2 147
casos de lesdes bucomaxilo-faciais, realizado por Sobral &
Goes®, os sitios anatdmicos mais acometidos foram a maxila
e mandibula. Este dado relativo a localizacao das lesdes é
importante para o patologista, que assim podera comparar
e diferenciar os tecidos atingidos a partir das caracteristicas
histolégicas de cada regido anatdmica®.

No presente estudo, observou-se que a elaboracio
de hipéteses diagnodsticas variou de uma até trés para cada
lesao. A realizacdo do exame clinico bem conduzido e a
realizagdo de exames complementares tendem a auxiliar na
elabora¢io de hipéteses diagnésticas adequadas®. A aplicagio
eficiente da histopatologia requer a correlagio de resultados
microscépicos com toda informacio do diagnéstico clinico
disponivel®. Assim, quanto a concordincia, o diagnéstico
histopatoldgico correspondeu a uma das trés hipoteses clinicas
em 78,5% das lesdes (Tabela 3). Em 21,5% das lesdes nio
houve concordancia com nenhuma das trés hipoteses clinicas
elaboradas. Alves et al.'" realizaram uma revisio de 1825
laudos a fim de verificar discordancias entre o diagndstico
clinico e histopatolégico. Ao confrontarem a hipétese clinica
com o diagnéstico anatomopatolégico, verificaram 444
(32,05%) casos sem concordancia.
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Vier et al."?) relacionaram a concordancia entre o
diagnodstico clinico e o histopatolégico de lesdes bucais ¢
concluiram que estes foram coincidentes em 79,9% dos casos,
resultados similares aos encontrados neste estudo. Nos casos,
em que ha discordancia entre os diagnosticos, a validade do
diagnéstico clinico fica comprometida'.

Na area médica também sdo encontrados alguns
estudos que comparam diagnésticos clinicos e histolégicos,
em que a concordancia entre os diagnésticos varia de 44%
a 84%, de acordo com o grau de dificuldade de obtencio do
diagnostico clinico ou com os critérios de estabelecimento de

1617 Quando ocorre discordancia

determinados diagnosticos
nos diagndsticos, nem sempre o clinico ¢ incorreto, pode
haver falta de representatividade do material colhido, fixacdo
inadequada ou manipulacdo imprépria do espécime. Sempre
que houver uma discordancia entre o diagnéstico clinico e
o microscopico, o mais adequado ¢é a comunicagdo entre
o clinico e o patologista para que possam estabelecer uma

comunicac¢io objetivando chegar a um diagnéstico final'.

CONCLUSAO

Neste estudo foram avaliadas diversas dimensoes
relacionadas a concordancia entre diagnéstico clinico e
histopatolégico. Observou-se na populacio analisada que
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o género feminino foi o mais acometido pelas lesGes do
complexo bucomaxilofacial. Houve uma prevaléncia de
pacientes com faixa etaria entre 46 e 60 anos, seguidos
pelo grupo com 31 a 45 anos. Os sitios anatémicos mais
comuns das lesdes foram mucosa jugal e gengiva. Entre os
tipos de bidpsias executadas, a mais comum foi a excisional.
Com relacdo as hipdteses diagnésticas foram aferidas a
concordancia entre as 3 primeiras hipéteses clinicas e a
histopatologia. Em 78,5% dos diagnésticos clinicos houve
concordancia com o diagnéstico histopatolégico, sendo
57,0% na primeira hipétese, 19% na segunda e 2,5%, na
terceira. Em 21,5% ndo houve correspondéncia entre
as hipéteses diagnésticas e o diagnostico final. Novos
estudos aferindo a concordancia entre diagnostico clinico
¢ histopatolégico se fazem necessarios para entender
melhor a rela¢do entre estes dois importantes exames de
rotina.
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