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RESUMO

O objetivo deste trabalho é o de avaliar a concordancia entre o diagndstico clinico e histopatolégico, entre académicos de odontologia,
alunos de pés-graduago e cirurgides-dentistas. Abordamos o ano de 1992 e utilizamos como fonte de pesquisa os arquivos dos laboratorios de
Patologia geral e bucal das Faculdades de Odontologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul e da Pontificia Universidade Catolica do Rio
Grande do Sul, perfazendo um total de 871 pegas. Apartir das fichas de biopsia coletamos os diagnésticos clinicos enviados pelos profissionais e
comparamos com os resultados existentes nas copias dos laudos de exame histopatoldgico. Os achados foram submetidos ao teste do qui-quadrado
e mostraram diferencas significativas entre o grupo dos pos graduandos (p>0,01) no que diz respeito a concordancia entre o diagndstico clinico e
microscépico, possivelmente por ser o grupo mais motivado.

SUMMARY

The aim of this paper is to evaluate the difference between clinical and microscopic diagnosis among dental students, dentists and post
graduation students. The biopsy records are reviwed of the Oral Pathology Laboratory from Federal and Catholic Dental Schools of Rio Grande do
Sul, performing 871 cases. From the biopsy reports we collected the clinical diagnosis sended by the professionals and compared with the results
of the microscopic reports. The results were submitted to the qui square statistical test ( p>0.01) showing significant difererences in the group of post

graduation students which had the better index of concordance between clinical and microscopic diagnosis.
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Introducéao

O objetivo deste trabalho é o de medir o
grau de concordancia entre o diagnéstico clini-
co e microscopico quando formulado por aca-
démicos de odontologia, alunos de p6s-gradu-
acao e cirurgides-dentistas formados.

Estes resultados forneceréo subsidios para
avaliar os tipos de lesdes onde exista menor
margem de concordancia entre os diagnosti-
cos a fim de enfatizar seu ensino durante o
curso de formagao profissional. Salientar ainda
quanto a solicitagdo de um exame anatomo-
patolégico como sendo mais um passo na
busca do diagnéstico correto

Reviséao de Literatura

O limite entre o processo adaptativo e a
doenga ja instalada é um ponto de constante
controvérsia entre os patologistas. Estando o
paciente ja acometido por umaenfermidade, o
reconhecimento clinico das lesdes da cavida-
de bucal é responsabilidade dos profissionais
dasaude que atuamnesta areaanatdmicae se
constituem num dos maiores desafios e re-
compensas para os dentistas que se ocupam
desta arte. Quando o processo mérbido apre-
senta uma sintomatologia caracteristica, o exa-
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me clinico, ao identificar seus sinais, pode
permitir a elaboragao do diagnéstico final sem
a necessidade de exames complementares
(2,6,9,19,21).

O processode diagnostico é oresultado de
umasérie ordenada de decisdes baseadasem
dados clinicos, da histéria e de exame
laboratoriais, sendo este dltimo empregado
quando nao obtemos um diagnéstico clinico
conclusivo ouquando este geraanecessidade
de outros dados laboratoriais para o esclareci-
mento mais completo da doenga.

As bidpsias das lesdes bucais, acompa-
nhadas de informagdes clinicas pertinentes
sd0 enviadas aos Laboratérios de Patologia
Buco-Dental por cirurgides-dentistas e acadé-
micos de odontologia(3,10,19,21).

Aindicagao de biopsia parte do profissional
que ao examinarum paciente constata alguma
lesdo. O conhecimento das diferentes patolo-
giasdaboca é talvez o fator mais importante na
tomada desta decis&o. As bases para justificar
esta indicagdo sdo introduzidas ao longo do
curso de Odontologia, permitindo ao profissio-
nal associar os achados clinicos e
histopatolégicos para instituir ou indicar as
atitudes de tratamento do paciente (1,7,10).

Como a atividade rotineira do Cirurgido

Dentista esta voltada principalmente para a
clinica, a avaliagao deste material por parte do
patologista & fundamental, pois baseado no
laudo, o clinico adotara medidas terapéuticas
visando a cura do paciente com menor dano.
Paraque o patologista possa emitir um parecer
correto, adescrigao e os demais dados clinicos
relacionados com a doenga devem ser envia-
dos juntamente com o material. E necessario
que os profissionais ao realizarem os procedi-
mentos cirtrgicos de biépsia tenham conheci-
mento das diversas patologias bucais e este-
jam motivados para a sua identificagdo. Em
algumas Faculdades, o alunoresponsavelpela
intervengao cirtrgica deve também examinaro
tecido microscopicamente, participando da sua
descri¢ao e diagnéstico junto com um profes-
sorinstrutor. (3,10,17,18)
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Em um trabalho abordando os diagnésti-
cos realizados em 981 pacientes ao longo de
sete anos em uma clinica particular, Bottomley
et al (4) identificaram que mais de 55 % dos
pacientes procuram atendimento para diag-
nostico e tratamento de alteragdes nas
mucosas, revelando a grande importancia do
conhecimento das patologias que ocorrem na
cavidade bucal.

Em um estudo abordando a correlagao
entre o diagndstico clinico e histopatologico
em estomatologia (16), alguns fatos importan-
tes foram constatados: a conduta do cirurgido-
dentista ndo coincide com a sua formagéo
académica e isto é atribuido a que uma vez
formado e pelas caracteristicas do seu merca-
do detrabalho, perde o interesse nos aspectos
de patologia osteo-mucosa, dedicando-lhe
pouca e deficiente atengéo; isto resultaria em
pouca e deficiente correlagdo entre o diagnés-
tico clinico e histopatologico, 45 % dos resulta-
dos estavam corretos.

O ensino e o constante estimulo dos aca-
démicos de odontologia e cirurgides-dentistas
é responsabilidade do patologista, pois sua
atividade profissional se confunde com a de
professor, sendo entdo um difusor deste co-
nhecimento no meio académico e como tal é
seu papel estimular os académicos e profissi-
onais nabusca do diagnéstico correto (portan-
to, saber quais lesdes apresentam grau maior
de concordéncia). Dados a respeito da
epidemiologia das lesdes também necessitam
sermuito bem conhecidos para sabermos onde
€ necessaria maior énfase. Tais informagdes
praticamente inexistem naliteratura nacional e
sdoreduzidos naliteraturainternacional, espe-
cialmente no que tange a atualizagado destes
dados, assim sendo parece-nos evidente a
necessidade de obtencdo de subsidios atuais
ede acordocomarealidadelocal paraoensino
da patologia.

Material e Métodos

Utilizamos os arquivos dos laboratorios de
Patologia Geral e Buco-Dental da Faculdade
de Odontologia da Universidade Federal do
Rio Grande do Sul e do Instituto de Biociéncias
da Pontificia Universidade Catélicado Rio Gran-
de do Sul. A partir das fichas de biépsia coleta-
mos os diagnoésticos clinicos enviados pelos
profissionais que procederam os atos cirurgi-
cos e comparamos com os resultados existen-
tes nas copias dos laudos de exame
histopatoldgico que ficam arquivadas nos res-
pectivos laboratérios, localizagdo das referidas
lesGes e a situagao do profissional, conside-
rando aluno de graduagéo, cirurgido-dentista

Uma vez concluida a coleta de dados junto
aos arquivos, procedemos a contagem e
tabulagéo dos resultados e deste momento em
diante buscamos estabelecer relagdes entre a
condigao do profissional, localizag&o e tipo de
lesdo com o indice de acerto para cada grupo
de enfermidade, estabelecidas com base no
plano de ensino das disciplinas de patologia
geral e buco-dental da Universidade Federal
do Rio Grande do Sul e da Pontificia Universi-
dade Catolica do Rio Grande do Sul. Os dados
obtidos foram submetidos ao teste do qui qua-
drado.

Resultados

Foram avaliadas 926 casos no total. Po-
rem foram considerados somente 871 com
diagnostico microscépico. Sendo que
413(47,4%) provinham de alunos de gradua-
¢do, 306(35,1%) casos foram encaminhados
por Cirurgides Dentistas, e 152(17,4%) das
solicitagdes provinham de alunos de pds gra-
duagao.

A observagao da tabela 1 mostra um maior
contingente de académicos solicitando exames
histopatologicos. Ao passo que os Cirurgides
Dentistas quando solicitam o exame
histopatolégico, ndo emitem diagnéstico clinico.

Outro dado que pode ser observado na
tabela 1 foi o de que os académicos de odon-
tologia apresentam um maior indice de diag-
nosticos incompletos, enquanto os Cirurgides
Dentistas encaminham fichas de biépsia sem
diagnéstico clinico. Os alunos de pos gradua-
¢do tem a menor propor¢do de fichas sem
diagnéstico clinico.

Quando tomamos isoladamente cada gru-
po profissional como na tabela 2 percebemos
que osindices de concordancia e discordancia
de diagnosticos clinicos e microscopicos ficam
mais proximos entre os académicos e Cirurgi-
des Dentistas enquanto que os alunos de pos

graduagao apresentam uma margem de con-
cordancia maior. Com relagao a discordancia
entre diagnostico clinico e microscopico o
percentual maior encontra-se entre os Cirurgi-
Oes Dentistas, bem como fichas de bidpsia
sem diagnostico clinico. Os académicos de
odontologiaforam o grupo com maiorindice de
diagnésticos incompletos.

Os resultados acima foram submetidos ao
teste estatistico do qui quadrado com nivel de
significancia de 1% e mostrou diferencas signi-
ficativas. Este achado permite afirmar que o
“status” profissional interfere no grau de con-
cordancia entre o diagnéstico clinico e micros-
copico.

Discusséao

Inicialmente, devemos salientar o indice
geral de concordancia entre o diagnostico clini-
co e microscopico de 35,3% independente-
mente da categoria profissional. Este dado
mostraque o papel do exame histopatolédgico é
ode confirmar o diagndstico clinico (10) e esta
indicagao representa 1/3 dos casos de material
biopsiado. Osrestantes 64,7% de bidpsias tem
seudiagndstico definitivo somente ap6s o exa-
me histopatolégico.

Ao avaliarmos cada situagéo profissional
individualmente, percebemos que os alunos
de pos graduagdo e académicos apresentam
maior grau de concordancia em seu diagnésti-
co. Esse fator talvez se justifique pelo apoio
dos docentes que 0 acompanham no momento
dodiagnéstico principalmente comrelagéo aos
alunos de pos graduagao onde o numero de
alunos é menor.

Emrelagdo aos cirurgides-dentistas, é pos-
sivel notar um equilibrio entre os valores nos
itens diagnostico concordante, discordante e
sem diagnostico clinico. As fichas de bidpsia
prenchidas e encaminhadas pelos cirurgido-
dentistas usualmete fornecem informagoes

TABELA 1
Valores absolutos e percentuais entre as diversas situagdes profissionais e os indices
de concordancia entre os diagndsticos clinicos e microscépicos.

CONCORDANTE ~ DISCORDANTE INCOMPLETO SEM DIAGNOSTICO ~ TOTAL
Acad. 141 (16,1%) 84 (9,6%) 114 (13,0%) 74 (8,4%) 413
C.Dent. 98 (11,2%) 84 (9,6%) 36 (4,1%) 88(10,1%) 306
P.Grad. 70 (8,0%) 36 (4,1%) 31 (3,5%) 15 (1,7%) 152
309 (35,3%) 204(23,3%) 181(20,6%) 177 (20,2%) 871
Porto Alegre 1992
TABELA 2

Comparagio entre as diversas situagées profissionais e o indice de concordancia entre
os diagnésticos clinicos e microscopicos.

> c CONCORDANTE = DISCORDANTE ~ INCOMPLETO SEM DIAGNOSTICO  TOTAL
ou aluno de curso de pds-graduagao. T 5 . S . ]
Escolhemos o ano de 1992 por este sero  ~cadémicos 34,1 O/" 20,3 0/" 27,6 OA’ 17,9 OA’ 100 0/"
Ultimo ano concluido ao inicio do trabalho e, Cur.-D’ent. d 30,0 °/° 37’4 °/° ;1’7 D/° 28,7 o/o }88 oﬁ)
portanto, com informacgtes mais atuais. Al. P6s Grad. 46,0 % 36% 0,3 % 9.8% °
Porto Alegre 1992
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corretas e abundantes sobre a patologia em
questao, mas hesitam em estabelecer um di-
agnostico clinico. Em nossa opinido esta inibi-
¢ao deve ser evitada pois uma das indicagdes
da bidpsia & exatamente esclarecer davidas
quanto ao diagndstico clinico, sendo portanto
razoavel que o clinico liste pelo menos dois ou
trés diagnosticos provisorios que serdo ou néao
posteriormente confirmados pela
histopatologia.

O percentual de diagnosticos clinicos con-
cordantes dos alunos de pés-graduag&o é bas-
tante superior aos demais indices, sugerindo
um interesse maior deste grupo emreavaliare
atualizar os seus conhecimentos.

Na comparacdo entre as diversas situa-
¢oes profissionais, observa-se que o indice de
discordancia, em todas as situagdes, gira em
torno de 25 %.

Em relac&o a origem do material examina-
donos laboratérios, 47 % é enviado por acadé-
micos, 35 % por cirurgides-dentistas, 17 % por
alunos de pés-graduacdo. Devido ao fato de

ambos os laboratérios verificados estarem em
universidades, o maior nimero de material
enviado por académicos ja era esperado.
Entretando, o indice de pegas enviadas por
cirurgides-dentistas paraanalise & expressivo,
mostrando a preocupagdo da classe
odontologica em determinar um diagnostico
correto para a patologia utilizando-se do exa-
me histopatologico.

Devemos ainda antes de finalizar esta dis-
cuss3o relatar que nos 55 casos excluidos
deste estudo ndo foi possivel estabelecer o
diagnostico histopatolégico definitivo por moti-
vos como pouca quantidade de material
biopsiado, ma técnica de fixagdo ou pouca
informacao clinica na ficha de biépsia. Todos
estes fatores de fracasso do diagnéstico mi-
croscoépico podem ser evitados com ummelhor
planejamento do procedimento de bidpsia e
uma efetiva comunicagdo entre o clinico e o
patologista, quer seja pelo preenchimento com-
pleto da ficha de biépsia ou por qualquer outra
forma de comunicagao.

Conclusoes

1. Comparando-se as situagdes entre 0s
profissionais e os resultados obtidos neste
trabalho & possivel afirmar que existe uma
interferéncia entre o grau de concordancia do
diagnéstico clinico e microscopico, com
significancia estatistica

2. Independente da situagéo do profissio-
nal que envia material de biopsia para exame
histopatologico, existe uma concordancia en-
tre os diagnésticos clinicos e histopatol6gicos
de 36 %.

3. Existe um indice de 28% de fichas de
biopsia enviadas sem diagnostico clinico.
Esta caracteristica & mais acentuada nos exa-
mes solicitados por cirurgites-dentistas.

4. A maior parte do material analisado foi
enviado por académicos (47%), provavelmen-
te devido ao fato de ambos os laboratérios se
localizarem em universidades. Entretanto, &
expressivo o nimero de cirurgides-dentistas
que enviam pegas para serem analisadas (35
%).
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