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RESUMO 
O objetivo deste trabalho e o de avaliar a concordância entre o diagnóstico clínico e histopatológico, entre acadêmicos de odontologia, 

alunos de pós-graduaçáo e cirurgiões-dentistas. Abordamos o ano de 1992 e utilizamos como fonte de pesquisa os arquivos dos laboratórios de 
Patologia geral e bucal das Faculdades de Odontologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul e da Pontifícia Universidade Católica do Rio 
Grande do Sul, perfazendo um total de 871 peças. Apartir das fichas de biópsia coletamos os diagnósticos clínicos enviados pelos profissionais e 
comparamoscom os resultadosexistentes nascópiasdos laudosdeexame histopatológico. Osachados foram submetidos ao teste doqui-quadrado 
e mostraram diferenças significativas entre o grupo dos pos graduandos (p>0,01) no que diz respeito a concordancia entre o diagnóstico clinico e 
microscópico, possivelmente por ser o grupo mais motivado. 

SUMMARY 
The aim of this paper isto 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. I h e  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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in$rodu~ão 
O objetivo deste trabalho 6 o de medir o 

grau de concordância entre o diagnóstico clíni- 
co e microscópico quando formulado por aca- 
dêmicos de odontologia, alunos de pós-gradu- 
aqão e cirurgióes-dentistas formados. 

Estes resultados fornecerá0 subsídios para 
avaliar os tipos de lesões onde exista menor 
margem de concordância entre os diagnósti- 
cos a fim de enfatizar seu ensino durante o 
GLIISO deformação profissional. Salientar ainda 
quanto a solicitação de um exame anatomo- 
patolhgico como sendo mais um passo na 
busca do diagnóstico correto 

Revisão de Litemaura 
0 limite entre o processo adaptalivo e a 

doença já instalada e um poreto de constante 
controversia entre os patologistas. Estando o 
paciente já acometido por uma enfermidade, o 
reconhecimento clinico das lesões da cavida- 
de bucal 6 responsabilidade dos profissionais 
da saode que atuam nesta Area anatômica e se 
constituem num dos maiores desafios e re- 
compensas para os dentistas que se ocupam 
desta arte. Quando o processo mórbido apre- 
senta uma sintomatologia característica, o exa- 

me clinico, ao identificar seus sinais, pode 
permitir a elaboração do diagnóstico final sem 
a necessidade de exames complementares 
(2,6,9,19,21). 

O processo de diagnóstico e o resultado de 
uma s6rie ordenada de decisões baseadas em 
dados clínicos, da história e de exame 
laboratoriais, sendo este último empregado 
quando não obtemos um diagnóstico clínico 
conclusivo ou quando este gera a necessidade 
de outros dados laboratoriais para o esclareci- 
mento mais completo da doença. 

As biópsias das lesões bucais, acompa- 
nhadas de informações clínicas pertinentes 
são enviadas aos Laboratórios de Patologia 
Buco-Dental por cirurgiões-dentistas e acadê- 
micos de odontologia(3,10,19,21). 

A indicação de biópsia parte do profissional 
queao examinar um pacienteconstata alguma 
lesão. O conhecimento das diferentes patolo- 
giasda boca6 talvezofator mais importante na 
tomada desta decisão. As bases para justificar 
esta indicação são introduzidas ao longo do 
curso de Odontologia, permitindo ao profissio- 
nal associar os achados clínicos e 
histopatológicos para instituir ou indicar as 
atitudes de tratamento do paciente (1,7,10). 

Como a atividade rotineira do Cirurgião 

Dentista esta voltada principalmente para a 
clínica, a avaliação deste material por parte do 
patologista é fundamental, pois baseado no 
laudo, o clinico adotará medidas terapêuticas 
visando a cura do paciente com menor dano. 
Para que o patologista possa emitir um parecer 
correto, a descrição e os demais dados clínicos 
relacionados com a doença devem ser envia- 
dos juntamente com o material. É necessário 
que os profissionais ao realizarem os procedi- 
mentos cirúrgicos de biópsia tenham conheci- 
mento das diversas patologias bucais e este- 
jam motivados para a sua identificação. Em 
algumas Faculdades, oaluno responsável pela 
intervenção cirúrgica deve também examinar o 
tecido microscopicamente, participando da sua 
descrição e diagnóstico junto com um profes- 
sor instrutor. (3,10,17,18) 
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Em um trabalho abordando os diagnósii- 
cos realizados em 981 pacientes ao longo de 
sete anos em uma clínica particular, Bottomley 
el. al (4) identificaram que mais de 55 % dos 
pacientes procurarn atei~dimerato para diag- 
nbstico e tratamento de alterações nas 

Uma vez concluida a coleta de dados junto 
aos arquivos, procedemos a contagem e 

graduação apresentam uma margem de con- 
cordância maior. Com relação a discord2ncia 
entre diagnóstico clínico e microscópico o 
percenlual maior encontra-se entre os Cirurgi- 
ões Dentistas, bem como fichas de biópsia 
sem diagnóstico clínico. Os acadêmicos de 
odontologia foram o grupo com maior indice de 
diagnósticos 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- 
cordância entre o diagnóstico clínico e micsos- 
cópico. 

tabulação dos resultados edests momento ewi 
diante buscamos estabelecer relaç6es entre a 
condição do profissional, localização e tipo de 
lesão com o índice de acedo para cada grupo 

rsiucoçds, revelando a grande irnpodânt:~a do 
conhecaniento das patologias qase ocorrem na 

de enfermidade, estabelecidas com base no 
plano de ensino das disciplinas de patologia 

cavidade buca1. 
Em um estudo abordando a correlação 

geral e buco-dental da Uriiversidade Federal 
do Ria Grande do Scnl e da Pontificiâ liniversi-- 
dade CaZOlica do Rio Grande do Sul. Os dados 
obtidos forem submetidos ao leste do qui qua- 
tirado. 

enl1.e o diagnóstico clinico e B~istopatoiógico 
em eçtomatologia ( 2  61, alguris katos imporlan- 
te:; :c~ra!ri consiaiados: a ~:a,nduia do cirurgião- 
deriticala não coincide com a sua forma@ão 
acadêmica e isto 6 akcibuido a que uma vez 
formado e pelas caracleríst~cas do seu rnerca- 
do de trc~balho, perde o interesse nos aspectos 
de patologia osteo-niucosa, dedicando-lhe 
pouca 6, defic~ente atençãio, nsta resultaria em 
pouca e deficiente correiai;ao eaiire o diagnós- 

Foram avaliadas 926 casos no total. Po- 
Discuss~s 

Inicialmente, devemos salientar o indice 
geral deconcordância entreo diagnósticoclíni- 
co e microscópico de 35,3% independente- 
mente da categoria profissional. Este dado 
mostra queo papel do exame histopatológico é 
o de confirmar o diagnóstico clínico (1  0) e esta 
indicação representa 113 dos casos de material 
biopsiado. Os restantes 64,7% de biópsias tem 
seu diagnosticodefinitivo somente após o exa- 
me histopatológico. 

Ao avaliarmos cada situação profissional 
individualmente, percebemos que os alunos 
de pos graduação e acadêmicos apresentam 
maior grau de concordância em seu diagnósti- 
co. Esse fator talvez se justifique pelo apoio 
dosdocentes queoacompanham no momento 
do diagnbstico pripscipalmente com relação aos 
alunos de pos graduação onde o número de 
alunos é menor. 

Em relação aos cirurgiões-dentistas, i? pos- 
sível notar um equilíbrio entre os valores nos 
itens diagnóstico concordante, discordante e 
sem diagnóstico clinico. As fichas de biópsia 
prenchidas e encaminhadas pelos cirurgião- 
dentistas usualmete fornecem informações 

rem foram considerados somente 871 coni 
diagnóst ico microscópico. Sendo que 
4'13(47',4%) provinham de alunos de gradua- 
@o,  306(35,1%) casos foram encaminhados 
por Cirurgioes Dentistas, e 152(17,4%) das 
solicitações provinham de alunos de pós gra- 
duação. 

tico çliriico e kiistrrpatol6gico, 45 % dos resulta-, 
dos estavam correios. 

O ensino e o constante estimulo dos aca- 
dã.rnicos de odontologia e cirurgiões-dentistas 
@ responsabilidade do patologista, pois sua A observação da tabela 1 mostra um maior 

contingente de acadêmicos solicitando exames 
histopatológicos. Ao passo que os Cirurgiões 

atividade profissional se confuride com a de 
professor, sendo então um difusor desle co- 
nhecirne~~ta no meio cãcad6miw e como tal é Dentistas quando solicitam o exame 

histopatologico, não emitem diagnóstico clínico. seu papel estimiriar os acadêmicos e psofissi- 
(mais na busca do diagnóstico correto (portan- Outro dado que pode ser observado na 

tabela 1 foi o de que os acadêmicos de odon- 
tologia apresentam um maior indice de diag- 

to, saber qwais leseies apresentam grau maior 
de caricoidâncna). Dados a respeito da. 
epidemiologia das les8es tamb6rn necessiíarri nbsticos incompletos, enquanto os Cirurgiões 

Dentistas encaminham fichas de bibpsia sem 
diagnbslico cliriico. Os alunos de pos gradua- 
ção tem a menor proporção de fichas sem 
diagnóstico clinico. 

ser rnuiio bem conhecidos para sabermos onde 
E r~ecessária maior ênfase. Tais inriormi-laçães 
praticanienle inexislem na literatura nacional e 
são redinzidos na literatura internacional, espe- 
cialmente no que tange a atualização destes Quando tomamos isoladamente cada gru- 

po profissional como na tabela 2 percebemos 
que os indices de concordanciae discordancia 
de diagnáslicosclinicose microscópicos ficam 
mais proximas entre os acadêmicos e Cirurgi- 

dados, assim sendo parece-nos evidente a 
necesrildade de obtenção de subsídios atuais 
e de acordo com a realidade local para o ensino 
da patologia. 

ões Dentistas enquanto que os alunos de pós 

Material e Mktodos 
TABELA 1 

Valores abçùlutoç e peãcentuais entre as diversas situa@ões proflssS~naBç B os índices 
da conçord6ância entre os diagnssticgss clínicos e microscópicos. 

BJtili~~arnos os arquivos dos Baboralórios de 
Paloiogja Geral e Buco-Dental da Faculdade 
de Odocriologia da Universidade Federal do 
Rio Grainde do Sul e do Instituto cle Biociências 
tla Porititicia Universidade Catblica do Rio Gran- 
de do Si)[. A pa~i rdasf ichasde biópsia coleta- 
mos os diagnósticos clir\icos enviatlos pelos 
profissiii~~ciiç ~ U C :  procederam os ato:; cirhrgi. 

CONCORDANTE DISCORDANTE IIVCOMPLETO SEM D~AGMÓSTICO TOTAL 

Acad. 141 ('i6,1Yo) 84 (9,6%) 114 (13,0%) 74 (8,4%) 413 
C Dent 98 (1 1,2%) 84 (9,6%) 35 (4,1%) 88 (1 0,1%) 306 
P Grad. 70 (8,0%) 36 (4,1%) 31 (35%) 'i5 (1,7%) 152 

309 (35,3U/o) 204(23,3%) 18 1 (20,6%) 177 (20,2%) 871 
Podo Aieare 1992 cor, f2 compararnos com os resuliados exisien- 

ies r-ia;; cbpias dos Eaudo:i de exame 
i~istrapaioibgico qaie ficam arquivadas nos res- 
petítivos laboratbrios, locaIizac;ãcj das referidas 
Ea:soes a situação do profissiiinãl, conside- 

-- 

TABEL.A 2 
Compasaçao entre as diversas sltpila$aes profissionais a o indice de concordanciea entis 

os diag-aósti~os clínicos e mi~rssê6picos. 

(ando aluno de guaduação, ci~~rcgião-cleniim 
CJM aiuno de curso de pós-graduaqâo 

E:sc<alhemos o ano de 4992 por este ser a 
últirrio anc concluído ao inicio do trabalho e 
podanrlit, com Inf~jrrriaçdes mais atuais 

--- 
CONCORDANTE DISCORDANTi? INCOMPLETO SEM DIAGNÓSI~CO IT)TAL - - 

Acadêmicos 34,1 % 20,3 % %7,6 % 17,9 % 200 % 
Çir.-Denl. 30,O % 27,4 % 1'1,7% 28,7 % 300 % 
AI. PQs Grad. 46,0 % 23,6 % 20,J % 9,8 % 100 % 

Parto Alegre 1992 -- 
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corretas e aburidantes sobre a patologia em 
queshao, mas hesitam em estabelecer um di- 
agiiEP:;tico clinico. Em nossa opiniao esta inibi- 
@o deve ser evitada pois uma das indicaçóes 
da biópsia B exatamente esclarecer dhvidas 
quanto ao diagnbstico ciiriico, sendo porEanto 
~azoavi:l que o ailiriico iisie pelo menos dois ou 
ta'8:: diagnóstico:; psovisbrios que serao ou não 
pouierir;arner\le c~iaiir-r.iados pela 
nisiopatoiogia. 

O ~;erct.:nhi.!ai de diayn6slicrss clinicos con-. 
*,nr-ianies dos alunos de pós-.graduac;ao é bas- 
iaalie cjlperior 33s demais índices, sugerindo 
:in-~ inkrcsse maior. deste grupo ewi reâvaliar e 
.li:i.iaiiz;i~.os SMIIW êonhecirrzerilon. 

!:i:i-)pa~:i)ao ariire ;i-, ,,diversas sit~ia.. 
t)Ob:!,; .i"iji-,piio~,aig, T $ ~ s ~ w ; A - c . ~  IU<: :! Z:rlr?ice de 
?isrr;rrià~:k:,q crn i3eJiis L!:; siii~i?I!;óeç, gira c:nr 
IL>T:PO dn? ,i!, '$L, 

Tnl re!a@io a origari~ dtr llx3telial F?x~I;~~I:z.. 
( i  " .",.." '" ,o i :..8., iabo~atoI.Yos, 4.7 O/o Q enviado por acadfi- 
m;--  os, 35 % pcr ~;irurgnfiaç-derrt~sias, 17 UJ« pcii 

;~l!;i?os ~>ós-~jradt.~açãn, Flni:.iidc ;.:r) ,fato de 

ambos os laboratbrios verificados estarem em 
universidades, o maior número de material 
enviado por acadêmicos já era esperado. 
Entretando, o índice de peças enviadas por 
cirurgiões-dentistas para analise eexpressivo, 
mostrando a preocupa~ão da classe 
odontolbgicci em determinar um diagnóstico 
correto para a patologia utilizando-se do exa- 
me histopatoibgico. 

Devemos ainda antes de finalizar esia dis- 
cussáo relatar que rios 55 casos excluidos 
dcsk esiiscio não foi possível estabelecer o 
diagnbsiico histopakológico dcfin~tivo por moti- 
vos cormo pouca quantidade de inaleriai 
binpsiado, ri79 iecnica de fixaçao oai poiica 
infirrriação cllnica na ficha de biópsia. Todos 
estes kaiores de fracasso do cliagriósiicn rni- 
C ~ O S C ~ ~ ~ C I ,  godem serevitodos com um rrielhur 
p/asiejamur?k> do pr~r:edimerixi; de bi6psi;a a 
urna eiviis'z êurr:uriir;aqaic eriire o eiiriicc? e :i 
palaloyist;~, iiuersi-ja pelo pieei.~c;~simer~~1c~~or11~ 
pinto rir, ficha <-E:': dnihpsia os! por qualqcrer outra 
- i.,. ,..,,. , jar i  dc *:or??uriicaç3s. 
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