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RESUMO

O objetivo desse estudo foi avaliar a prevaléncia das lesdes bucais biopsiadas e encaminha-
das ao Laboratério de Patologia do Servigo de Estomatologia do Hospital Sao Lucas da PUCRS
(HSL), nos anos de 2000 a 2002, relacionando a concordéncia entre o diagnéstico clinico e o
histopatolégico das mesmas. Para tanto, dados como sexo e idade dos pacientes, tipo de bidpsia
realizada, localizacéo, diagnéstico clinico e histopatolégico das lesées foram coletados em 692
fichas de biépsia. Dos pacientes analisados, 59,5% eram do sexo feminino e 40,5%, do sexo
masculino. A faixa etaria mais prevalente dos pacientes situou-se entre a quarta e sétima déca-
da de vida (70,9%). Bidpsia excisional totalizou 70,6% dos casos, enquanto que a incisional
correspondeu a 27,6% € a citologia esfoliativa, a 1,8%. A lesdo mais prevalente foi a hiperplasia
fibroepitelial com 28,6% dos casos, sendo seguida pelo carcinoma espinocelular (12,0%), cisto
de retengao de glandula salivar (9,4%) e hiperplasia papilomatosa do palato (8,1%). Concluiu-
se que os diagnosticos clinico e histopatolégico foram coincidentes em 79,9% dos casos e que
as lesdes de natureza inflamatéria, de origem traumatica, foram as patologias mais prevalentes,
seguidas pelas neoplasias malignas de origem epitelial.

UNITERMOS: biépsia; diagnéstico clinico; diagnéstico histopatolégico; lesdes bucais.

SUMMARY

The purpuse of this study was to evaluate the prevalence of oral lesion that were biopsied
and directed to the Pathology Laboratory of the Stomatology Service of S@o Lucas Hospital
(PUC/RS - Brazil), in the years of 2000 to 2002, regarding the concordance between their
clinical and histopathological diagnoses. For this, data including gender and age of patient,
kind of biopsy procedure, location, clinical and histopathological diagnoses of lesions where
collected from 692 biopsy files. Among the analyzed patients, 59.5% were from female gender
and 40.5% of male gender. Patients between the fourth and seventh decade of life (70.9%)
were the more affected. Excisional biopsies comprehended 70.6% of cases, while incisional
ones corresponded to 27.6% and 1.8% to cytologic smears. The most prevalent lesion was
fibroepitelial hyperplasia (28.6%), followed by squamous cell carcinoma (12.0%), salivary
retention cyst (9.4%) and palatal papillary hyperplasia (8.1%). It was concluded that the
clinical and histopathological diagnosis were coincident in 79.9% of cases, and that the lesions
of inflammatory nature of traumatic origin were the most prevalent, followed by malignant
epithelial neoplasias.

UNITERMS: biopsy; clinical diagnosis; histopathological diagnosis; oral lesion.
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INTRODUCAO

O diagnéstico das patologias que ocorrem
na cavidade bucal € de responsabilidade do cirur-
gido-dentista, sendo apenas parte de um processo
clinico complexo que objetiva a eliminagdo da
doenga e a reabilitagdo do paciente (Tommasi'®,
2002).

O estabelecimento do diagnéstico das lesdes
que acometem a cavidade bucal nem sempre é uma
tarefa facil. Varias fontes de informacio contri-
buem para a avaliagao do paciente. A freqiiéncia e
localizacéo das lesdes, assim como idade e sexo
do paciente sédo dados que poderio auxiliar na ela-
boragao do diagnéstico. Além disso, é importante
conhecer o perfil do paciente atendido e a freqiién-
cia das lesGes para o estabelecimento de poli-
ticas de atendimento e para embasamento de
futuras pesquisas realizadas na rea da Estoma-
tologia.

A possibilidade de elaboragio do diagnéstico
final, através do exame clinico, é limitada & identi-
ficacao e valorizagdo dos sinais e sintomas pelo
cirurgido-dentista. Inimeras patologias apresen-
tam quadros clinicos caracteristicos que dispen-
sam a realiza¢io de exames complementares para
a elaboracao do diagnéstico. Mesmo assim, alguns
exames tornam-se indispensaveis para o planeja-
mento terapéutico, o prognéstico e a proservacio
do paciente (Tommasi'4, 2002).

A utilizacdo do diagnéstico histopatolégico
como recurso de rotina na clinica odontolégica re-
presenta maior protecdo para o paciente e segu-
ranca para o profissional na elaboracao do plano
de tratamento adequado (Loureiro et al.5, 1997).

Considerando as caracteristicas clinicas de
cada leséo, como cor, forma, tamanho, insercao,
consisténcia, mobilidade, localizacdo e tempo de
evolugdo, um diagnéstico clinico presuntivo é es-
tabelecido, sendo confirmado pelo exame anato-
mopatolégico do espécime biopsiado.

Nesse sentido, surge o seguinte questiona-
mento:

— Qual o nivel de concordéncia entre o diag-
noéstico clinico e o histopatolégico das lesdes
bucais biopsiadas e encaminhadas para o
Laboratério de Patologia do Servico de
Estomatologia da PUCRS, nos anos de 2000
a 2002°?

Dentro do exposto, os objetivos do presente
estudo foram: avaliar quais as lesées bucais mais
freqiientemente biopsiadas e encaminhadas ao
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Laboratério de Patologia do Servigo de Estoma-
tologia da PUCRS, nos anos de 2000, 2001 e 2002,
considerando o tipo de biépsia realizada, a idade
€ o sexo do paciente acometido pela patologia,
correlacionando o grau de concordancia entre o
diagnéstico clinico e o histopatolégico.

MATERIAIS E METODO

Foram incluidas na amostra as fichas de
bidpsia dos pacientes submetidos a tal procedi-
mento, nos anos de 2000, 2001 e 2002, listados
no Livro de Bidpsia do Laboratério de Patologia
do Servico de Estomatologia do Hospital Sao Lucas
da PUCRS (HSL-PUCRS), que estavam devidamen-
te completas, no que tange a discriminacao do
diagnéstico clinico e histopatolégico.

As fichas de biépsia onde o diagnéstico clinico
e/ou o histopatolégico da lesdo estavam ausentes
foram excluidas da amostra.

Aldade e sexo do paciente, tipo de biépsia rea-
lizada, localizagdo da lesao, diagnéstico clinico
e histopatolégico foram coletados nas Fichas de
Bi0psia e anotados em quadros previamente con-
feccionados.

Os diagnésticos histopatolégicos das lesées
foram divididos quanto a sua natureza nos seguin-
tes grupos:

* lesdes inflamatdria (A) de origem infecciosa
(Al), de origem traumética (A2), decorren-
tes de disttrbios imunolégicos (A3), por cor-
po estranho (A4), de origem viral (A5);

¢ neoplasias (B) benignas (Bl) de origem
epitelial (B1.1), conjuntiva (B1.2), glandular
(B1.3), odontogénica (B1.4) e malignas (B2)
de origem epitelial (B2.1), conjuntiva (B2.2.)
e glandular (B2.3);

° les6es decorrentes de distirbios de prolife-
racao e maturacéo celular (C);

¢ alteracdes de desenvolvimento (D);

* lesdes 6sseas pseudotumorais (E);

* tecido com caracteristicas de normalida-
de (F).

Os tipos de biépsia avaliados foram: excisional,
incisional e citologia esfoliativa.

Quanto a localizacao, foram considerados os
seguintes sitios: labio superior e inferior; mucosa
jugal; rebordo alveolar superior e inferior; pa-
lato duro e mole; pilares amigdalianos e dorso;
ventre e bordo de lingua. Quando a lesdo acometia
mais de uma localizagdo, ambas foram conside-
radas.
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Para a relacao entre os diagnoésticos clinico e
histopatolégico foi empregada a seguinte classifi-
cacao:

— diagnésticos coincidentes: quando o diag-
nostico clinico foi idéntico ao histopa-
tolégico. Cabe ressaltar que, quando, na fi-
cha de biopsia, foi discriminado mais de um
diagnéstico provavel, todos eles foram ano-
tados na tabela de andlise e considerados.
Assim, quando pelo menos um deles coinci-
diu com o diagnéstico histopatolégico da le-
sao0, evidenciado através da bidpsia, os diag-
nosticos clinicos e histopatoldgico foram
considerados coincidentes;

- diagnésticos nédo-coincidentes: quando o
diagndstico clinico nao foi idéntico ao histo-
patolégico.

Quando o laudo histopatolégico apresenta-
va-se de modo descritivo, nido denominando es-
pecificamente uma lesdo em particular, houve
necessidade de, a partir da analise das caracteris-
ticas histopatolégicas, classificar a mesma em
um diagnéstico histopatolégico presuntivo, levan-
do-se em consideracdo o diagnoéstico clinico da
lesao.

No caso de lesbes com denominacao exclusi-
vamente clinica, como a leucoplasia, os diagnés-
ticos foram considerados coincidentes quando,
histopatologicamente, eram discriminadas carac-
teristicas compativeis com a mesma, variando des-
de a acantose até a displasia epitelial.

Os dados foram tabulados, analisados e dis-
criminados em porcentagem.

RESULTADOS

Dos pacientes biopsiados, 59,5% eram do sexo
feminino, enquanto que 40,5%, do masculino (Gra-
fico 1).

A faixa etaria mais prevalente (70,9%) si-
tuou-se entre a quarta e sétima décadas de vida
(Grafico 2).

As biépsias excisionais totalizaram 70,6%
dos casos, enquanto que a incisional correspon-
deu a 27,6% e a citologia esfoliativa, a 1,8% (Gra-
fico 3).

Do total de 692 lesGes biopsiadas, os diagnoés-
ticos histopatoldgicos mais prevalentes estao dis-
criminados na Tabela 1.

A Tabela 2 demonstra a prevaléncia das le-
sb6es biopsiadas, considerando a etiologia das mes-
mas.
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GRAFICO 1 - Prevaléncia quanto ao sexo dos pa-
cientes com lesbes biopsiadas e encaminhadas ao
Laboratério de Patologia do Servico de Estomato-
logia do HSL da PUCRS, nos anos de 2000 a 2002,
POA/RS.
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GRAFICO 2 - Prevaléncia quanto a faixa etaria dos
pacientes com lesdes biopsiadas e encaminhadas ao
Laboratério de Patologia do Servico de Estomato-
logia do HSL da PUCRS, nos anos de 2000 a 2002,
POA/RS.
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GRAFICO 3 - Tipos de bibépsias realizadas no La-
boratério de Patologia do Servico de Estomato-
logia do HSL da PUCRS, nos anos de 2000 a 2002,
POA/RS.

Os diagnésticos clinico e histopatolégico foram
coincidentes em 553 (79,9%) dos 692 casos anali-
sados. Considerando as lesdes mais prevalentes
nesse estudo, a Tabela 3 demonstra o grau de
concordancia entre os diagndsticos clinico e
histopatolégico.

Considerando apenas as quatro lesées mais
prevalentes, sido apresentadas na Tabela 4, as ca-
racteristicas quanto ao sexo, faixa etaria e locali-
zacao das lesdes.
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TABELA 1 - Prevaléncia dos diagnésticos histopato-
légicos mais freqilentes de lesdes biopsiadas e enca-
minhadas ao Laboratério de Patologia do Servigo de
Estomatologia do HSL da PUCRS, nos anos de 2000 a
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TABELA 2 - Prevaléncia das lesdes biopsiadas e enca-
minhadas ao Laboratério de Patologia do Servico de
Estomatologia do HSL da PUCRS, nos anos de 2000 a

2002, POA/RS, considerando a etiologia.

2002, POA/RS.
Grupo n %
. - h- p . 1)
Diagnésticos histopatolégicos n % Lesdes de natureza inflamatéria de origem traumatica 373 53,9
Hiperplasia fibroepitelial 198 28,6 Neoplasias malignas de origem epitelial 83 12,0
. . Distirbios de proliferagdo e maturagdo celular 50 7.2
Sadingia esp‘mocelular a8 12,0 Neoplasia benigna de origem conjuntiva 47 6,8
Mucocele ou cisto de retenggo de gl salivar 65 9.4 Lesdes de natureza inflamatéria de origem infecciosa 36 52
Hiperplasia papilomatosa do palato 56 8.1 Lesdes de natureza inflamatéria de origem viral 19 27
Granuloma piogénico 2 32 Lesﬁw fie‘nalureza inflamatéria decorrentes de distirbios 18 2.6
imunolégicos
Fibroma 15 22 Neoplasia benigna de origem epitelial 13 1.9
Hiperceratose 15 22 Alteragdes de desenvolvimento 12 1,7
. Lesdes de natureza inflamatoria de origem fiingica 10 1,4
Proliferagdo fi E
TO v 0~ Hirosd . I %4 Tecido com caracteristicas de normalidade 10 1,4
Fibroma ossificante periférico 13 1,9 Neoplasia maligna de origem conjuntiva 5 0,7
Papiloma 13 1,9 Lesdes de natureza inflamatéria por corpo estranho 4 0,6
Granuloma periférico de células gigantes 13 1,9 Neoplasia benigna de origem glandular % 0,6
- . Neoplasia maligna de origem glandular 4 0,6
iperparaceratose, hiperceratose e acantose 13 19 Neoplasia benigna de origem odontogénica 2 0.3
Cisto periapical 11 1,6 Lesdes osseas pseudotumorais 2 0,3
Displasia epitelial 11 1,6 Total 692 100,0
TABELA 3 - Grau de concordancia entre os diagnésticos clinico e histopatolégico das lesées mais
prevalentes, biopsiadas e encaminhadas ao Laboratério de Patologia do Servigo de Estomatologia
do HSL da PUCRS, nos anos de 2000 a 2002, POA/RS.
Clinico x Histopatolégico
. " . : Total
Diagnéstico histopatolégico Coincide Nio coincide
n % n % N %
Hiperplasia fibroepitelial 177 89,4 21 10,6 198 100,0
Carcinoma espinocelular 80 96,4 3 3,6 83 100,0
Mucocele ou cisto de retenglio de gl salivar 62 95,4 3 4.6 65 100,0
Hiperplasia papilomatosa do palato 48 85,7 8 14,3 56 100,0
Granuloma piogénico 20 90,9 2 9.1 22 100,0
Fibroma 6 40,0 9 60,0 15 100,0
Hiperceratose 11 733 4 26,7 15 100,0
Proliferagéo fibrosa 11 73,3 4 26,7 15 100,0
Fibroma ossificante periférico 6 46,2 7 53,8 13 100,0
Papiloma 12 923 1 7,7 13 100,0
Granuloma periférico de células gigantes 11 84,6 2 15,4 13 100,0
Hiperparaceratose/hiperceratose e Acantose 11 84,6 2 15,4 13 100,0
Cisto periapical 10 90,9 1 9,1 11 100,0
Displasia epitelial 6 54.5 5 45,5 11 100,0
TABELA 4 - Sexo, faixa etria e localizagfo das lesGes mais prevalentes biopsiadas e encaminha-
das ao Laboratério de Patologia do Servigo de Estomatologia do HSL da PUCRS, nos anos de 2000
a 2002, POA/RS.
Faixa etdria . -
Lesdo n Sexo (década) Localizacio
Hiperplasia fibroepitelial 198 F (81,3%) 5% (22,3%) Lingua (26,0%)
6° (31,6%) Rebordo alveolar (20,9%)
7 (13,5%) Mucosa jugal (17,3%)
Labio (12,7%)
Carcinoma espinocelular 83 M (72,3%) 5 (17,1%) Lingua (40,7%)
6" (32,9%) Assoalho bucal (22,2%)
7" (20,7%) Rebordo alveolar (20,9%)
Palato mole (17,3%)
Mucocele ou cisto de reteng#io salivar 65 F (52,3%) 2°(53,1%) Labio inferior (69,2%)
Hiperplasia papilomatosa do palato 56 F (75%) 4°(21,8%) Palato duro (96,4%)
5 (29,1%)
6" (29,1%)
F - feminino; M - masculino; * resposta miltipla.
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A Tabela 5 aponta as localizagdes das lesdes
orais, sendo o rebordo alveolar, labio e lingua os
sitios anatdémicos mais acometidos.

TABELA 5 — Localizagao das lesoes biopsiadas e enca-
minhadas ao Laboratério de Patologia do Servico de
Estomatologia do HSL da PUCRS, nos anos de 2000 a
2002, POA/RS.

Localizagdo* n %
Rebordo alveolar 143 20,9
Lingua 133 19,4
Labio 123 17,9
Mucosa jugal 107 15,6
Palato duro 106 15,5
Fundo de sulco 39 5,6
Palato mole 37 5,4
Assoalho bucal 36 52
Intra-0ssea 32 4.7
Pilar amigdaliano 13 1,9
Trigono retromolar 12 1.7
Base 686 =

* resposta maltipla.

DISCUSSAO

A realizagdo de um correto exame clinico, ba-
seado na coleta de dados, como os sinais percebi-
dos pelo profissional e os sintomas relatados pelo
pacicnte, aliados a recursos semiotécnicos de di-
agnéstico, conduz a um diagnéstico clinico, na
maioria das vezes, coincidente com o histopa-
tolégico. No entanto, a confirmacdo do diagndsti-
co clinico é dada pela analise histopatolégica da
lesao biopsiada.

O namero de biépsias encaminhadas ao Labo-
ratério de Patologia do Servico de Estomatologia
do HSL da PUCRS, nos anos de 2000 a 2002,
correspondeu a 793 casos, sendo superior aos 692
casos apresentados neste estudo. Foram excluidas
as fichas de biépsia que nao apresentavam discri-
minados os diagnosticos clinico e/ou histopatolé-
gico. Além disso, quando uma leséo era biopsiada
em dois sitios distintos e o mesmo diagnoéstico
histopatolégico era obtido nas duas pegas, apenas
uma delas foi considerada.

A prevaléncia de lesdes bucais tem sido estu-
dada mediante a avaliacdo dos prontudrios de
atendimento ou dos registros de biépsia (Sandrin
et al.'2, 2003; Loureiro et al.5, 1997; Onofre et al.®,
1997; Samuel et al.'!, 1989; Zancanaro et al.!?,
1983), como ocorreu no presente estudo. Nesse
particular, salienta-se a importancia do correto e
completo preenchimento dos dados referentes ao
paciente e a lesdo nas fichas de biépsia e nos pron-
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tudrios, de modo a possibilitar posteriores estu-
dos de prevaléncia. Além disso, a ficha clinica do
paciente é considerada um documento juridico de
importancia odonto-legal (Castro?, 1992).

Além da discriminacao da prevaléncia de cada
lesao em particular, procurou-se agrupar as mes-
mas segundo a sua etiologia. No entanto, percebe-
se, na literatura, que diferentes classificacoes séo
utilizadas (Shafer!3, 1987; Regezi et al.!°, 2000;
Tommasi'4, 2002), nao havendo um consenso
entre elas.

Das 692 lesdes avaliadas nesse estudo, foram
observadas 66 entidades patoldgicas diferentes e
as mais prevalentes dentre elas foram apresenta-
das nas Tabelas 1 e 2. Deve-se considerar que a
prevaléncia nesse estudo foi avaliada em lesdes
biopsiadas, o que justifica as diferencas encontra-
das em estudos que avaliam a prevaléncia de le-
sdes bucais, com ou sem indicacdo de biépsia, em
uma determinada populacdo (Axéll et al.!, 1990;
Nair et al.?, 1996; Zain et al.'¢, 1997; Lin et al.4,
2001; Pearson et al.?, 2001). Sob esse critério, le-
sbOes observadas com freqiiéncia em levantamen-
tos epidemiolégicos, como a ulceracio aftosa re-
corrente, por niao terem indicagao de biépsia, néio
foram contempladas no presente estudo.

Considerando todas as lesdes aqui analisadas,
observou-se uma discreta predilecao pelo sexo fe-
minino (59,5%), condizente com os achados de
Zain et al.!'® (1997), que em um levantamento
epidemiolégico de lesbes da mucosa oral em
11.707 pacientes da Malasia, encontraram uma
taxa de 59,8% para o sexo feminino.

Os percentuais encontrados para os tipos de
biépsias realizadas, 70,6% excisionais ¢ 27,6%
incisionais, podem ser justificados considerando-
se os dois grupos de lesdes mais freqgiientes, isto
é, lesbes de natureza inflamatéria de origem trau-
matica e neoplasias malignas de origem epitelial.

O grupo das lesbes de natureza inflamatéria
com origem traumatica foi o mais prevalente nes-
se estudo (53,9%), sendo a hiperplasia fibroepi-
telial a lesdo presente em maior nimero (28,6%),
semelhante aos resultados de Sandrin et al.'?
(2003), nos quais essa lesao totalizou 29,4% dos
casos. No estudo de Loureiro et al.® (1997) as in-
flamagées crénicas foram as lesoes mais freqiien-
tes (47,80%), sendo que destas as que tiveram
maior ocorréncia foram a hiperplasia fibroepite-
lial, o abscesso crénico periapical e o cisto
periapical.

O grau de concordéancia entre os diagnosticos
clinico e histopatolégico das lesoes analisadas no
presente estudo foi de 79,9%, o que estd em con-
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cordancia com os achados de Sandrin et al.'2,
(2003), que mencionaram um indice de acerto em
75% dos casos, sendo inferior ao relatado por
Tommasi's (1978) (92,82%). O alto nivel de con-
cordancia entre os diagnésticos observados no
presente estudo atribui-se ao fato de as biépsias
terem sido realizadas em um servigo especializa-
do em diagnéstico bucal.

Apesar do grau de concordancia entre os diag-
nésticos clinico e histopatolégico das lesées estu-
dadas ter sido de 79,9%, verificou-se que nas le-
sOes mais prevalentes, como o carcinoma espino-
celular, o mucocele, o granuloma piogénico, a
hiperplasia fibroepitelial e a hiperplasia papilo-
matosa do palato, a concordancia foi de 96,4%,
95,4%, 90,9%, 89,4% e 85,7%, respectivamente,
Os casos diagnosticados clinicamente como fibro-
mas foram confirmados histopatologicamente em
apenas 40%. Como a amostra dessa lesao foi pe-
quena, esse dado deveria ser julgado com cautela,
nao sendo considerado conclusivo.

Oitenta e um por cento dos pacientes do grupo
de lesdes de natureza inflamatéria com origem
traumatica sdo do sexo feminino e a faixa etdria
mais acometida foi entre a quinta e sexta décadas
de vida. Estes dados mantém relacdo com os acha-
dos de MacEntee et al.® (1998) que, ao pesqui-
sarem desordens na mucosa bucal de 255 pacien-
tes com mais de 75 anos de idade, observaram
que as alteragbes mais freqiientes foram a esto-
matite protética e a hiperplasia fibroepitelial asso-
ciada a aparelhos protéticos.

Observamos que as neoplasias malignas de
origem epitelial ocuparam a segunda colocagéio
entre os grupos de lesées mais freqiientes (12%).
Este grupo foi composto em 100% dos casos por
carcinomas espinocelulares (n = 83), sendo 72,3%
dos pacientes do sexo masculino, em uma razio
de 2,6:1 em relagio ao sexo feminino. A faixa etaria
mais acometida por essa lesao foi entre a quinta e
sétima décadas de vida. A regido mais prevalente
foi lingua (40,7%), assoalho bucal (22,2%), rebor-
do alveolar (20,9%) e palato mole (17,3%). Tendén-
cias similares foram observadas em outros estu-
dos. Onofre et al.® (1997), avaliando o cancer bu-
cal, observaram uma predile¢io pelo sexo mascu-
lino (79%) e maior freqiiéncia entre a quinta e sé-
tima décadas de vida, sendo a mucosa alveolar ou
gengiva, lingua e assoalho bucal, as regides mais
acometidas. Cherubini et al.3 (199 1) revisaram 81
casos de neoplasias malignas diagnosticadas em
3313 pecas histolégicas. A razdo de prevaléncia
para o sexo masculino foi de 2,11:1 em relagédo
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ao sexo feminino, a idade média foi de 57 anos
e a lesdo maligna mais freqilente foi o carci-
noma espinocelular, totalizando 77% desses
casos.

O nivel de concordancia para os 83 casos de
carcinoma espinocelular foi de 96,4%, valor suges-
tivo de que essas lesées podem ser diagnosticadas
clinicamente. Esta evidéncia nao sugere que o va-
lor do exame histopatolégico seja reduzido, mas
sim, que uma avaliagao clinica adequada reduz a
possibilidade de subestimarmos lesées potencial-
mente graves para o paciente. Porém, em funcao
do grau de severidade e necessidade de tratamen-
to imediato da lesao, a mesma necessita de um
diagnéstico histopatolégico conclusivo.

Os sitios mais acometidos pelas lesdes bucais
analisadas no presente estudo estao descritos na
Tabela 5. As localizagdes mais freqiientes foram o
rebordo alveolar (20,9%), a lingua (19,4%) e o l4-
bio (17,9%). A localizacdo da leséo é importante
quando relacionada especificamente com uma de-
terminada lesdo, como por exemplo, o mucocele
em labio inferior.

Dentre os diagnésticos histopatolégicos consi-
derados neste estudo (n = 692), 10 casos foram
considerados tecidos com caracteristicas de nor-
malidade (1,44%). Samuel et al.!! (1989) observa-
ram que, em 10.651 laudos anatomopatolégicos,
1.244 (11,67%) nao apresentavam alteragées pa-
tolégicas. Loureiro et al.5 (1997), em um estudo
complementar ao anterior, ampliaram a amostra
para 16.006 laudos anatomopatoldgicos, dos quais
1.998 casos (12,48%) eram compativeis com teci-
dos sadios.

A observagao de que 21,1% das lesées biopsia-
das no presente estudo néo tiveram seu diagnédsti-
co clinico confirmado histopatologicamente, justi-
fica a necessidade de realizagio de biépsia de le-
soes bucais, quando as caracteristicas clinicas e
outros recursos semiotécnicos nao conduzem a um
diagnéstico conclusivo.

CONCLUSOES

Com base na metodologia empregada e nos re-
sultados obtidos no presente estudo, concluiu-se
que:

* a hiperplasia fibroepitelial foi a lesdo
mais prevalente, totalizando 28,6% dos ca-
sos, seguida pelo carcinoma espinocelular
(12%);

* os diagnésticos clinico e histopatolégico fo-
ram coincidentes em 79,9% dos casos.
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