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» RESUMO: Realizou-se a andlise de 1.027 laudos de bidpsias de lesdes do
complexo buco-maxilo-facial do Departamento de Patologia da Faculdade
de Odontologia de Araraquara. Em 967 laudos, verificou-se o diagnéstico de
66 afecgoes; destas, 22 corresponderam a 82,9% do total e as alteragdes
mais freqiientemente diagnosticadas foram hiperplasia, mucocele e pélipo
fibro-epitelial. Observou-se correlagao positiva entre hipoteses clinicas e
diagnoésticos microscépicos em 83,3% dos casos. Ressalte-se a importancia
da inter-relagdo entre patologistas e clinicos para realizagdo do diagndstico
das doengas.
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Introducdo

A Patologia é o0 ramo das ciéncias naturais que investiga a causa e 0
mecanismo das doengas. Ndo é em realidade uma ciéncia, mas sim um
campo onde muitas ciéncias entram em relagdo.?

As ciéncias basicas, nesta area, referem-se principalmente aos aspec-
tos bioiégicos; as ciéncias aplicadas e clinicas, aos aspectos terapéuticos.
A Patologia é o terreno comum onde se encontram todas estas ciéncias.?
Portanto, o termo Patologia tem um significado amplo e abrange o estudo
completo da doenga.®

A Anatomia Patologica é o estudo das doengas por métodos morfolo-
gicos e, por isto, pode ser também designada Patologia Morfologica.?

A finalidade da Anatomia Patoldgica é estudar as alteracdes ou lesoes
macro e microscopicas dos tecidos e 6rgaos causadas por diversos agentes
lesivos animados e inanimados. Conhecendo-se as lesdes, pode-se com-
preender o aparecimento de doengas, seus sintomas e sinais, sua evolugdo
€ sua cura espontanea ou a custa de tratamento. Além disto, a Anatomia
Patolégica auxilia o clinico a fazer o diagnostico da doenga do paciente,
como auxilia também os exames complementares do laboratério clinico e
da radiologia.?

O diagnéstico anatomopatolégico € feito no paciente vivo ou no
cadaver. No morto, realiza-se a necrépsia ou autopsia para se chegar ao
diagnéstico anatomopatoldgico. No vivo, examinam-se pegas cirargicas e
fragmentos de tecidos retirados do doente, chamando-se bidpsia.® A
bidpsia é indicada em todas as lesdes, tais como: crescimentos teciduais,
massas nodulares, tecidos 0sseos com altera¢des radiogréficas, suspeitas
ou nao de neoplasias; bem como nas doengas bolhosas, com uso simulta-
neo de imunofluorescéncia. Na realidade, ela é obrigatoria em todas as
doengas cujo diagndstico especifico néo seja possivel pelo exame clinico.

Acreditando na importancia da relagdo entre a clinica e a patologia,
propusemo-nos estudar a correlacdo entre os diagnésticos clinicos e
microscopicos realizados no Departamento de Patologia da Faculdade de
Odontologia de Araraquara, a fim de discutirmos as dificuldades na
realizacdo do diagnostico para clinicos e patologistas e determinar a
prevaléncia das lesOes diagnosticadas microscopicamente.

Material e método

Neste trabalho, realizamos a analise de 1.027 laudos histo-
patoldgicos de biépsias do complexo buco-maxilo-facial, utilizando-se
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de laudos do arquivo do Departamento de Patologia da Faculdade de
Odontologia de Araraquara — UNESP.

Na analise dos laudos histopatolégicos, anotou-se o numero do
exame, numero do prontudrio, o diagnéstico microcospico e as hipote-
ses diagnosticas formuladas. Estas anotagdes foram realizadas em
fichas préprias, elaboradas para este fim.

Todos os dados obtidos foram analisados e discutidos, fundamen-
tados no resultado dessa analise e da revisao da literatura.

Resultado

Tabela 1 - Distribuigdo da amostragem segundo exames histopatologi-
cos do arquivo de laudos do Departamento de Patologia da
Faculdade de Araraquara

Exames histopatologicos Ne %
Diagnéstico microscépico conclusivo 967 94,2
Diagndstico microscépico de normalidade 4 04
Laudos com dados incompletos 49 4,7
Material de biopsia insuficiente 7 0,7
Total 1.027 100,0

Tabela 2 - Distribuicdo da amostragem de acordo com o diagnéstico
microscopico realizado

Diagnéstico microscopico Ne %
1 Hiperplasia 198 20,6
2 Mucocele 91 94
3  Pélipo fibro-epitelial 84 8,7
4 Carcinoma espinocelular 57 59
5  Granuloma periapical 42 43
6 Papiloma 42 43
7 Granuloma piogénico 35 3.6
8  Cisto periodontal apical 33 3.4
9  Leucoplasia 26 2.7
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continuagao

Diagnostico microscopico Ne %
10 Fibroma 24 2,5
11 Cisto epiderméide 23 2,4
12 Nevo celular juncional 22 2,3
13 Granuloma periférico de células gigantes 20 2,1
14  Cisto dentigero 18 19
15 Hiperceratose 15 1,5
16 Adenoma pleomorfo 15 1,5
17 Pericoronarite 13 1,3
18 Carcinoma basocelular 13 1,3
19 Ameloblastoma 13 1,3
20 Verruga vulgar 11 1,1
21 Granuloma central de células gigantes 10 1,0
22 Ceratocisto 9 0,9
23 Liquen plano 9 0.9
24 Displasia fibrosa 8 0.8
25 Paracoccidioidomicose 7 0,7
26 Cisto residual 6 0,6
27 Cisto de retengdo mucoso do seio maxilar 6 0,6
28 Residuo cicatricial 6 0,6
29 Hemangioma cavernoso 6 0,6
30 Linfoadenopatia 6 0.6
31 Osteoma 6 0,6
32 Carcinoma adenomatodide 6 0,6
33 Tumor odontogénico adenomato6ide 5 0,5
34 Candidiase 5 0,5
35 Queratocantoma 5 05
36 Lipoma 5 05
37 Linfoma 5 0,5
38 Odontoma composto 5 0,5
39 Pseudocisto dsseo traumatico 4 04
40 Sinusite maxilar 4 04
41 Cisto nasolabial 3 0.3
42 Processo de reabsorgéo radicular 3 0,3
43 Mixoma 3 0.3
44  Ulcera traumatica 3 0.3
45 Fragmento 6sseo 3 0,3
46 Anquilose Ossea 3 0,3
47 Fibromixoma 3 0,3
48 Neuroma de amputacao 3 0,3
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continuagdo

Diagnostico microscopico

&

%

49  Periodontite cronica proliferativa 3 0.3
50  Sialoadenite crénica inespecifica 3 0,3
51  Abscesso periapical 2 0,2
52 Abscesso periodontal 2 0.2
53  Cisto maxilar 2 0,2
54  Granuloma eosinofilico 1 0,1
55 (Cisto primordial 1 0.1
56  Hipoplasia de esmalte 1 0,1
57  Angiossarcoma 1 0,1
58  Linfangioma 1 0,1
59  Hematoma 1 0.1
60  Mioblastoma de células granulosas 1 0.1
61  Osteoartrite 1 0.1
62  Tatuagem acidental 1 0,1
63  Condrossarcoma mixoide 1 0.1
64  Neurolenoma 1 0,1
65  Area pigmentada 1 0.1
66  Tuberculose 1 0,1

Total 967 100,0

Tabela 3 - Distribuigdo da amostragem segundo o diagnoéstico de neo-
plasias benignas e malignas

Relagao Ne %
Neoplasias 339 35,0
Outros 628 65,0
Total 967 100,0
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Tabela 4 - Distribuigdo da amostragem segundo o diagnostico de
Pprocessos neoplasicos

Neoplasias Ne %
Pélipo fibro-epitelial 84 24,8
Carcinoma espinocelular 57 16,8
Papiloma 48 14,1
Fibroma 24 7.0
Granuloma periférico de células gigantes 20 59
Adenoma pleomorfo 15 44
Carcinoma basocelular 13 3.8
Ameloblastoma 13 3,8
Granuloma central de células gigantes 10 2,9
Ceratoacantoma 6 1,7
Hemangioma cavernoso 6 1,7
Osteoma 6 1,7
Tumor odontogénico adenomatéide 5 1,4
Lipoma 5 1,4
Linfoma b 14
Odontoma composto 5 14
Mixoma 3 0,9
Fibromixoma 3 0.9
Neuroma de amputagao 3 0,9
Osteossarcoma 2 0,6
Granuloma eosinofilico 1 0,3
Tumor de células gigantes 1 0,3
Mioblastoma de células granulosas 1 0.3
Linfossarcoma 1 0,3
Condrossarcoma mixoide 1 0.3
Neurolenoma 1 0,3
Total 339 100.0

Tabela 5 - Distribuicdo da amostragem segundo o diagnostico de
doencgas infecciosas

Relacdo Ne %
Doengas infecciosas 24 2,5
Outros 943 97,5
Total 967 100,0
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Tabela 6 - Distribuicdo da amostragem segundo o diagndstico micros-

copico de doencas infecciosas

Doengas infecciosas Ne %
Verruga vulgar 11 45,8
Paracoccidioidomicose 7 29,2
Candidiase ) 20,8
Tuberculose 1 42
Total 24 100,0

Tabela 7 — Distribuicdo da amostragem segundo hipéteses clinicas
formuladas e diagndéstico microscépico de HIPERPLASIA

Hipdteses clinicas Ne %
Hiperplasia 138 69,7
Lesdo traumatica 7 3.5
Fibroma 6 _3,0
Leucoplasia 4 2,0
Papiloma 3 156
Mucocele 2 1,0
Estomatite 2 1.0
Outras 12 6.0
Sem diagndstico prévio 24 12,1
Total 198 100,0

Tabela 8 — Distribuicdo da amostragem segundo hipdteses clinicas
formuladas e diagnéstico microscépico de MUCOCELE

Hipoteses clinicas Ne %
Mucocele 57 62,6
Papiloma 5 55
Hiperplasia 3 3.3
Adenoma 1 1,1
Outros 8 8.8
Sem diagnostico prévio 17 18,7
Total 91 100,0
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Tabela 9 - Distribuicdo da amostragem segundo hipdteses clinicas
formuladas e diagnoéstico microscopico de POLIPO FIBRO-

EPITELIAL
Hipoteses clinicas Ne %
Pélipo fibro-epitelial 6 7.1
Papiloma 38 452
Fibroma 14 16,6
Hiperplasia 13 15,4
Outros 6 7.1
Sem diagnostico prévio 7 8.3
Total 84 100,0

Tabela 10 - Distribuicdo da amostragem segundo hipdteses clinicas
formuladas e diagnostico microscépico de CARCINOMA

ESPINOCELULAR
Hipéteses clinicas Ne %
Carcinoma espinocelular 19 33,4
Carcinoma (sem especificar o tipo) 1 19,3
Outros 13 22,8
Sem diagnéstico prévio 14 24,5
Total 57 100,0

Tabela 11 - Distribuigdo da amostragem segundo hipoéteses clinicas
formuladas e diagnéstico microscopico de GRANULOMA

PERIAPICAL
Hipoteses clinicas Ne %
Granuloma periapical 17 40,5
Cisto periapical 13 30,9
Lesdo periapical 4 9,5
Polipo pulpar 1 2.4
Sem diagnoéstico prévio 7 16.7
Total 42 100,0
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Tabela 12 - Distribuigdo da amostragem segundo hipéteses clinicas
formuladas e diagnoéstico microscépico de PAPILOMA

Hipdteses clinicas Ne %
Papiloma 35 83,3
Outros 6 14,3
Sem diagnostico prévio 1 24
Total 42 100,0

Tabela 13 - Distribuigdo da amostragem segundo hipdteses clinicas
formuladas e diagnostico microscépico de GRANULOMA

PIOGENICO
Hipéteses clinicas Ne %
Granuloma piogénico 10 28,6
Papiloma 5 14,3
Hiperplasia 5 14,3
Mixoma 2 58
Tumor periférico de células gigantes 1 2.8
Hemangioma 1 2,8
Sem diagnéstico prévio 11 314
Total 35 100,0

Tabela 14 - Distribuigdo da amostragem segundo hipdteses clinicas
formuladas e diagnéstico microscopico de CISTO PERIO-

DONTAL APICAL
Hipéteses clinicas Ne %
Cisto periodontal apical 16 48,5
Cisto (sem especificar) 4 12,1
Granuloma apical 3 8.1
Outros 7 21,2
Sem diagndstico prévio 3 9.1
Total 33 100,0
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Tabela 16 - Distribuigdo da amostragem segundo hipdteses clinicas
formuladas e diagnéstico microscopico de LEUCOPLASIA

Hipéteses clinicas e %
Leucoplasia 20 76.9
Liquen 2 7.7
Sem diagnostico prévio 4 15,4
Total 26 100,0

Tabela 16 - Distribuigdo da amostragem segundo hipéteses clinicas
formuladas e diagnéstico microscépico de FIBROMA

Hipoteses clinicas Ne %
Fibroma 13 54,2
Outros 7 29,2
Sem diagnéstico prévio 4 16,6
Total 24 100,0

Tabela 17 - Distribuigdo da amostragem segundo hipéteses clinicas
formuladas e diagnéstico microscopico de CISTO EPIDER-

MOIDE
Hipoteses clinicas Ne %
Cisto epidermoéide 19 82,6
Cisto (sem especificar) 2 8.7
Sem diagnéstico prévio 2 . 8.7
Total 23 100,0
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Tabela 18 - Distribuicdo da amostragem segundo hipéteses clinicas
formuladas e diagnostico microscopico de NEVO CELU-

LAR JUNCIONAL
Hipéteses clinicas Ne %
Nevo celular juncional 10 45,5
Verruga 7 31,8
Polipo fibro-epitelial 1 45
Sem diagnostico prévio 4 18,2
Total ‘ 22 100,0

Tabela 19 - Distribuicdo da amostragem segundo hipdteses clinicas
formuladas e diagndstico microscoépico de GRANULOMA .
PERIFERICO DE CELULAS GIGANTES

Hipoteses clinicas Ne %
Granuloma periférico de células gigantes 7 350
Outros 9 45,0
Sem diagnostico prévio 4 20,0
Total 20 100,0

Tabela 20 —Distribuicdo da amostragem segundo hipéteses clinicas
formuladas e diagnostico microscépico de CISTO DENTI-

GERO
Hipéteses clinicas Ne %
Cisto dentigero 15 23,4
Ameloblastoma 1 5,5
Sem diagndstico prévio 2 11,1
Total 18 100,0
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Tabela 21 - Distribuicdo da amostragem segundo hipdteses cli-
nicas formuladas e diagnostico microscépico de HIPER-

CERATOSE
Hipdteses clinicas Ne %
Hiperceratose 5 33,3
Outros 9 60,0
Sem diagnostico prévio 1 6,7
Total 15 100,0

Tabela 22 - Distribuigdo da amostragem segundo hipdteses clinicas
formuladas e diagnoéstico microscépico de ADENOMA

PLEOMORFO
Hipoteses clinicas Ne %
Adenoma pleomorfo 6 40,0
Outros 6 40,0
Sem diagnostico prévio 3 20,0
Total 15 100,0

Tabela 23 — Distribuigdo da amostragem segundo hipoteses clinicas
formuladas e diagnostico microscépico de PERICORONA-

RITE
Hipoteses clinicas Ne %
Pericoronarite 7 53,9
Outros 4 30,7
Sem diagnéstico prévio 2 15,4
Total 13 100,0
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Tabela 24 - Distribuicdo da amostragem segundo hipéteses clinicas
formuladas e diagnéstico microscopico de CARCINOMA

BASOCELULAR
Hipéteses clinicas Ne %
Carcinoma basocelular 5 38,0
Outros 5 38,6
Sem diagnostico prévio 3 23,0
Total 13 100,0

Tabela 25 - Distribuigdo da amostragem segundo hipéteses clinicas
formuladas e diagnoéstico microscépico de AMELOBLAS-

TOMA
Hipoteses clinicas Ne %
Ameloblastoma 9 69.3
Outros 3 23,0
Sem diagnéstico prévio 1 7.7
Total 13 100,0

Tabela 26 — Distribuicdo da amostragem segundo hip6teses clinicas
formuladas e diagnéstico microscépico de VERRUGA VUL-

GAR
Hipéteses clinicas Ne %
Verruga 8 72,7
Neurofibroma 1 9.1
Sem diagnéstico prévio 2 18,2
Total 11 100,0
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Tabela 27 - Distribuicdo da amostragem segundo hipdteses clinicas
formuladas e diagnoéstico microscopico de GRANULOMA
CENTRAL DE CELULAS GIGANTES

Hipoteses clinicas Ne %

Granuloma central

de células gigantes 4 . 4 40,0
Qutros 6 40,0
Total 10 100,0

Tabela 28 - Relagdo entre concordancia das hipoteses clinicas e diag-
noésticos microscopicos

Relagao Ne %
Concordancia 805 83,3
Discordancia 162 16,7
Total 967 100,0
Discussao

Analisando os laudos histopatolégicos, verificamos que o diagnos-
tico microscopico foi possivel em 94,2% (Tabela 1). Os laudos com
dados incompletos (4,7%) néo foram incluidos no estudo. Em 0,4% dos
laudos, realizou-se o diagnostico de normalidade. A observagao destes
dados mostra-nos a importancia da Anatomia Patologica como auxiliar
no diagndstico das doengas.

Embora o diagndstico de muitas lesdes possa ser feito clinicamen-
te pelo profissional com experiéncia, geralmente é apenas provisorio e
dependente do relato final do patologista. O uso da bidpsia ndo se
limita ao diagnostico dos tumores, sendo de grande valor na determi-
nacdo da natureza de qualquer lesdo insolita. Infelizmente, muitas
lesbes nao apresentam um quadro microscépico especifico, razdo pela
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qual nem sempre € possivel um diagnéstico definitivo. Apesar de o
microscopio, nas maos de um patologista qualificado, ser um instru-
mento de diagndstico insubstituivel, é preciso ter sempre em mente
suas limitagdes.® Muitas vezes, nenhum diagndstico definitivo pode ser
feito. A razdo para isto é que poucas doengas, exceto os tumores, estao
regularmente associadas a um quadro histologico diagnostico. As
caracteristicas histoldgicas podem ser meramente sugestivas de um
diagnéstico ou ser totalmente inespecificas. Mesmo nos casos dos
tumores podem se originar dificuldades nos diagnosticos. Por exemplo,
a distin¢do entre o0 carcinoma espinocelular e a hiperplasia pseudocar-
cinomatosa ou o queratoacantoma nao € sempre possivel. Nos casos
dos granulomas infecciosos, como na sifilis, tuberculose e micoses
profundas, um diagnéstico especifico, freqlientemente, ndo pode ser
feito, a nédo ser que o agente etiolégico possa ser demonstrado. Em
algumas doengas como a psoriase, o liquen plano e o lupus eritemato-
S0, no qual o quadro histolégico é, geralmente, diagnéstico, este pode
ser meramente sugestivo, especialmente nos casos em que o0 quadro
clinico néo é tipico. Todavia, freqlientemente, quando o quadro histo-
l6gico nao é diagnéstico, a correlacdo entre os achados histoldgicos e
clinicos poderd tornar o diagnodstico possivel.®

No presente trabalho, em 0,7% dos casos, o material biopsiado foi
insuficiente para a realizagdo do estudo microscépico. Ressaltamos
gue ndo foi cadastrado o numero de exames em que se solicitou
repeticdo do procedimento da bidpsia, por ser o material inadequado
ou insuficiente.

Melhores resultados se originam de uma estreita cooperagao entre
clinicos e patologistas. Aos patologistas, deveria ser sempre enviada
uma historia clinica completa, adequada, com detalhes do local e do
tipo da lesdo removida, 0 sexo, a idade, a raca do paciente. Infelizmen-
te, os espécimes apresentados aos patologistas estédo, frequientemente,
longe do ideal. Selegdo inapropriada, tamanho pequeno e fixagdo pobre
dos espécimes podem levar a secgbes inapropriadas para diagnostico.®

Montenegro,” num trabalho sobre vivéncias cirurgicas, discute as
dificuldades da realizagédo do diagnostico microscopico pelo patologis-
ta, salientando que, quanto mais abundante o material, maior a possi-
bilidade do diagnéstico ser preciso.

A observacgdo da Tabela 2 mostra-nos os diagnésticos microscépi-
cos, realizados no Departamento de Patologia da Faculdade de Odon-
tologia de Araraquara. Verificamos 66 diagnésticos microscopicos;
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destes, 82,9% correspondem a 22 afecgoes. Dentre estas afeccoes, por
sua vez, predominam doencas proliferativas, neoplasias, lesoes cisticas
e doencas inflamatoérias, indicando serem as mesmas originarias pre-
dominantemente de clinicas cirurgicas (Cirurgia e Endodontia). Espe-
culamos se a demanda destas clinicas € maior do que outras, necessi-
tando assim de uma maior solicitagdo de exames histopatologicos ou
se as caracteristicas préprias destas exigem esta maior solicitagao.

Dos exames realizados, as neoplasias benignas e malignas corres-
pondem a 35% do total (Tabela 3). Na Tabela 4, observam-se as
neoplasias benignas e malignas diagnosticadas.

O exame histopatolégico € um exame complementar bsico no
diagnéstico de diversas doengas da mucosa e do tecido ¢sseo. Apesar
de ser o mais importante recurso diagnéstico do cancer bucal, a biépsia
tem maiores aplicagdes em lesdes benignas, uma vez que 530 mais
freqiientes que as malignas.? A bidpsia estd indicada em todas as
lesdes suspeitas de neoplasias, em todas as doengas bolhosas com uso
simultdneo de imunofluorescéncia; na realidade a bidpsia é obrigatoria
em todas as doengas cujo diagnéstico especifico nao seja possivel pelo
exame clinico.3

Considerando o material examinado ser na quase totalidade origi-
nario de instituigdo universitaria, é de estranhar a pequena porcenta-
gem de bidpsias de doengas infecciosas (apenas 2,5%), como mostra a
Tabela 5, mesmo se agrupando doengas virdticas, fungicas e bacteria-
nas (Tabela 6). Para exemplificar, lembramos que sendo Araraquara
uma regido endémica de Paracoccidiocidomicose, certamente o numero
de casos ocorridos em 1.027, foi muito maior do que o biopsiado (sete
casos). Sabemos que o diagnostico da Paracoccidioidomicose pode ser
realizado pelo exame clinico, micolégico direto e sorologia, dispensan-
do o profissional clinico da realizagao da bidpsia. Esta observa¢éo nos
leva a questionar se néo seria adequada a incrementagéo da realizagdo
de biépsias na Instituicdo. Levando-se em conta que o laboratério em
questdo pertence a uma instituicdo universitaria, que além da fungéo
assistencial e de ensino também tem funcédo de pesquisa, todos teriam
a ganhar com a incrementacéo da realizago de exames histopatologi-
cos. Aos clinicos, propiciaria o aprimoramento de sua atuacdo, com a
checagem dos seus diagnésticos clinicos. Aos patologistas, mesmo o
envio de material de diagnoéstico clinico facil, possibilitaria que adqui-
rissem experiéncia na leitura de laminas de casos classicos, 0 que
facilitaria, posteriormente, a realizagédo de diagnosticos microscopicos
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de casos clinicos dificeis, duvidosos. A ambos, possibilitaria a determi-
nagdo de novas linhas de pesquisa, principalmente a posteriori, quan-
do técnicas mais sofisticadas poderdo ser realizadas, podendo contri-
buir, assim, para o diagndstico e também para o conhecimento da
patogenia da afecgao estudada.

Nas Tabelas 7 a 27, apresentamos as primeiras hipoteses clinicas
realizadas para as 22 doencas mais frequientemente diagnosticadas.
Para as demais doengas nao confeccionamos tabelas em virtude de o
numero de casos ser de pequena monta. Observou-se uma correlagao
positiva entre hipoteses clinicas e diagnésticos microscépicos em
83,3% dos casos (Tabela 28). Acreditamos que o exame laboratorial
para confirmacéao do diagnostico e para descartar outras hipdteses é de
fundamental importancia. Apesar de prevalecer o axioma “a clinica é
sempre soberana”, atualmente ndo podemos deixar de langar méao de
Tecursos auxiliares disponiveis.

Boraks' apresentou, em 1996, os principais recursos auxiliares
para realizagdo do diagnéstico, discorrendo sobre exames hematologi-
cos, tais como hemograma, bioquimicos, reagoes soroldgicas, cultura e
antibiograma; citologia esfoliativa, biépsia e exames através de ima-
gem (estudo radiografico, cintilografia, ultra-sonografia, xerorradio-
grafia, tomografia computadorizada, ressonancia magnética). Entre
estes, destacou-se a bidpsia, pois esta ndo sd permite assegurar quase
sempre o diagnostico da lesdo, mas, principalmente quando se refere a
céncer, indica o grau de diferenciacédo, tipo histologico, infiltragéo,
margens. Muitas vezes o quadro clinico pode simular varias doengas
que o exame histopatologico em geral elucida. E importante deixar
claro que a biépsia &€ um exame complementar, subsidiario, que auxilia
o clinico nas suas observagfes. O diagnéstico clinico € estabelecido
em razao de uma série de dados € a biépsia quase sempre é elucidati-
va, de forma que o exame anatomo-patolégico auxilia mas ndo substi-
tui 0 exame clinico.

Praticamente em todas as doengas diagnosticadas verificamos
uma alta porcentagem em que o material foi enviado sem um diagn()s-
tico prévio. A ndo-formulagio de um diagnoéstico clinico pode dificultar
muito a realizagdo do diagnéstico microscépico.

Em 1978, Tommasi ° também estudou a correlagdo entre hipdteses
diagnosticas clinicas e diagnésticos microscopicos realizados, e che-
gou a conclusées semelhantes. Para o autor, quando procedidas por
profissionais adequadamente preparados e experimentados, as hipdte-

Rev. Odontol. UNESP, Sao Paulo, 26(1): 145-163, 1997 161



ses clinicas foram corretas em 92,82% dos casos de lesGes da boca e do
complexo maxilo-mandibular.

De maneira ideal, os clinicos deveriam estudar as sec¢des com 0S
patologistas, particularmente quando o diagnéstico clinico é dificil
para se ajustar com a patologia. Recursos com sec¢des seriadas ou
coloragbes especiais podem proporcionar a solugdo, mas biopsias adi-
cionais podem ser necessarias. Por outro lado, o clinico deveria aceitar
sempre com Ireserva o termo “alteracoes inespecificas”. A patologia
de muitas entidades agora bem definidas foi outrora considerada ines-
pecifica.®

Conclusao

A andlise de 967 laudos histopatologicos mostrou uma correlagao
positiva entre hipoteses clinicas e diagndsticos microscopicos em
83,3% dos casos.

Concluimos ser de extrema importancia a inter-relagio entre pato-
logistas e clinicos para a realizagao do diagnostico das doengas € que
todos, ou seja, clinicos, patologistas e principalmente o doente, tém a
ganhar com o incremento desta relagao, facilitando assim o diagnostico
e a obtengdo de novos conhecimentos da patogenia da afec¢éo estuda-
da e, conseqlientemente, do seu tratamento.

GONZAGA, H. F. de S. et al. A correlative study between clinical and
microscopic diagnosis of oral-maxillofac lesions. Rev. Odontol. UNESP (S&o
Paulo), v.26, n.1, p.145-163, 1997.

s ABSTRACT: The authors studied 1,027 biopsies of oral-maxillofac lesions
of Departamento de Patologia da Faculdade de Odontologia de Araraqua-
ra. In 967 biopsies they diagnosed 66 diseases. Twenty-two diseases were
82,6% of all. The diseases more common were hyperplasias, mucoceles
and fibroepithelial polyps. In 83,3% of cases, they found positive correlative
between clinical and microscopic diagnosis. The authors discuss the
importance of relationship between clinical and pathologist professional.

s KEYWORD: Pathology oral.
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