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“É mais fácil obter o que se deseja com 

um sorriso do que à ponta da espada.” 

(William Shakespeare) 



 
 
 
 

 
 

RESUMO 

 

Introdução: O diagnóstico das lesões orais é parte importante da prática odontológica, pois 

direciona as condutas terapêuticas e/ou preventivas do cirurgião-dentista. Contudo, é comum 

existirem discrepâncias entre o diagnóstico clínico e o histopatológico, influenciando no 

prognóstico dos pacientes. Objetivos: Este estudo avaliou a concordância entre o diagnóstico 

clínico e microscópico de lesões orais diagnosticadas em um serviço público de histopatologia 

oral no sertão paraibano. Métodos: Realizou-se um estudo transversal, observacional e 

analítico, coletando dados de 483 fichas de pacientes, que foram analisados de forma descritiva 

e inferencial, definindo o percentual de acerto e o nível de concordância diagnóstica pelo teste 

de Kappa, testando suas possíveis associações a variáveis sociodemográficas e 

clinicopatológicas, com p≤0.05. Resultados: O percentual geral de acerto entre o diagnóstico 

clínico e histopatológico foi 57,9% e a concordância estabelecida foi interpretada como regular 

(K=0,426), os grupos dos tumores odontogênicos (K=0,622) e o formado por diagnósticos 

microscópicos de tecidos normais e processos inflamatórios inespecíficos (K=0,136), 

apresentaram maior e menor acurácia, respectivamente. A leucoplasia oral/displasia epitelial 

obteve índices superiores de concordância (K=0,714), enquanto a hiperplasia fibrosa (K=0,382) 

e os processos inflamatórios inespecíficos (K=0,167) alcançaram índices sofríveis. A acurácia 

diagnóstica foi influenciada pela classificação por grupo de lesões (p<0,001), pela natureza da 

patologia (p<0,001), pelo sítio anatômico (p=0,002) e pela localização em intra- ou extraóssea 

(p=0,025). Conclusões: Embora a maioria das hipóteses clínicas diagnósticas tenham sido 

concordantes, o nível de concordância foi considerado regular, reforçando a necessidade da 

educação continuada em diagnóstico oral por parte dos profissionais. 

Palavras-chave: Biópsia. Diagnóstico clínico. Diagnóstico bucal. Erros de diagnóstico. 

Patologia bucal. 

 

  



 
 
 
 

 
 

ABSTRACT 

 

Background: Oral lesions diagnosis makes important part of the dentistry practice once directs 

the therapeutic and/or preventive approaches of clinicians. However, it is very common there 

are discrepancies between the clinical and microscopic diagnoses of lesions influencing the 

prognosis of patients. Aims: Present study evaluated the agreement between clinical and 

microscopic diagnoses of oral lesions from a public oral histopathology service hosted in a 

region of the Paraíba State, Brazil. Methods: It was performed a transversal, observational and 

analytic study through data collection from 483 medical records of patients, being descriptively 

and inferentially analyzed in an attempt to define the percentage of correct diagnosis and the 

concordance level by mean of the Kappa test, permitting to evaluate their possible associations 

to sociodemographic and clinicopathological variables, with p value ≤0.05. Results: Total 

percentage of accuracy between clinical and microscopic diagnoses was 57,9% and the 

diagnostic concordance was interpreted as regular (K=0,426), the groups of odontogenic tumors 

(K=0,622) and the one formed by microscopic diagnoses of normal tissues and nonspecific 

inflammatory processes (K = 0.136) presented higher and lower accuracy, respectively. Oral 

leukoplakia/epithelial dysplasia obtained superior indexed of agreement (K=0,714) while the 

fibrous hyperplasia (K=0,382) reached poor levels. The diagnostic concordance was influenced 

by the group lesions classification (p<0,001), by the pathology nature (p<0,001), by the 

anatomic site (p=0,002) and by the location in intra- or extraosseous (p=0,025). Conclusions: 

Most of the clinical diagnostic hypotheses were in agreement, the level of agreement was 

considered to be regular, reinforcing the need for continuing education in oral diagnosis by 

professionals.  

Keywords: Biopsy. Clinical Diagnosis. Diagnostic Errors. Diagnosis, Oral. Pathology, Oral. 
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1. INTRODUÇÃO  

 

A cavidade oral é parte constituinte do trato gastrointestinal e pode ser acometida por 

doenças que variam desde alterações do desenvolvimento até neoplasias malignas agressivas e 

metastatizantes, levando a consequências sociais e econômicas e influenciando na saúde e bem-

estar geral do indivíduo acometido por tais doenças (NASCIMENTO et al., 2005; VAZ et al., 

2011). O cirurgião-dentista tem como dever reconhecer as características e distribuições destas 

alterações, tornando-se útil para o estabelecimento do diagnóstico e políticas de prevenção, 

controle e tratamento das afecções da boca (SOUZA, SOARES, MOREIRA, 2014; 

VASCONCELOS et al., 2017; ROCHA et al., 2019; OLIVEIRA, GONZAGA, 2020.). 

O conhecimento das principais alterações que acometem a cavidade oral se dá por meio 

de estudos epidemiológicos que fornecem frequências relativas e/ou prevalência destas lesões, 

de forma que avalia a condição de saúde de determinada população averiguando seus 

determinantes e propondo intervenções no intuito de modificá-las, favorecendo então a 

elaboração de hipóteses diagnósticas embasadas em dados sobre a preponderância de doenças, 

permitindo aos profissionais estimarem a possibilidade de encontrá-las na prática clínica 

(NASCIMENTO et al., 2005; AQUINO et al., 2010; VAZ et al., 2011). 

O processo do diagnóstico das diversas patologias que acometem o sistema 

estomatognático depende da realização de uma anamnese detalhada e um exame físico 

minucioso sem negligenciar a inspeção de nenhuma estrutura bucal, aliado ao recurso 

semiotécnico de palpação dos linfonodos da região de cabeça e pescoço, que é necessário para 

o fornecimento de evidências de lesões malignas, além da solicitação de exames 

complementares (PINHEIRO, CARDOSO, PRADO, 2010; AQUINO et al., 2010).  

Dentre os exames complementares, a biópsia é fundamental, pois sua prática seguida do 

exame microscópico permite a definição do diagnóstico das doenças bucais, que é mandatório 

para o planejamento, tratamento e acompanhamento adequado, elevando as taxas de cura e 

sobrevida dos pacientes (SILVA et al., 2013). Contudo, seja pela grande quantidade de lesões 

que afetam a boca e estas exibirem aspectos clínicos similares ou pelo fato de poucos 

profissionais terem experiência na área do diagnóstico oral ou ainda pela insegurança de muitos 

cirurgiões-dentistas em fazer o procedimento de biópsia, é bastante comum existirem 

discrepâncias entre o diagnóstico clínico e o diagnóstico histopatológico destas lesões, o que 

pode acarretar em problemas referentes ao tratamento e prognóstico dos casos (VAZ et al., 

2011). 
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Motivados a melhorar a abordagem odontológica na prevenção e diagnóstico das 

doenças da boca, obtendo concomitantemente um ganho na qualidade de vida dos pacientes, e 

visando a relação entre prática clínica e a patologia oral, este trabalho teve como propósito 

avaliar a concordância entre os diagnósticos clínicos e diagnósticos microscópicos das lesões 

bucais em um serviço público de histopatologia oral de uma população do sertão paraibano.  
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2. OBJETIVOS  

 

2.1 OBJETIVO GERAL 

 

O objetivo deste trabalho foi avaliar, a partir do arquivo do Serviço de Histopatologia 

Oral da Universidade Federal de Campina Grande (SHO-UFCG), entre os anos de 2016 e 2020, 

o nível de concordância entre os diagnósticos clínicos registrados nas fichas de requisição de 

biópsia e os seus respectivos laudos anatomopatológicos.  

 

2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

• Identificar o percentual de acerto diagnóstico e o nível de concordância 

diagnóstica entre as hipóteses clínicas e respectivos laudos microscópicos das 

lesões orais; 

• Testar possíveis associações estatísticas entre o percentual de acerto e o nível de 

concordância diagnóstica com as variáveis sociodemográficas e 

clinicopatológicas coletadas.  
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3. JUSTIFICATIVA  

 

O interesse em realizar um estudo analítico sobre a concordância entre o diagnóstico 

clínico e o histopatológico das lesões biopsiadas e encaminhadas para o Serviço de 

Histopatologia Oral da Universidade Federal de Campina Grande, campus de Patos-PB, deve-

se à preocupação dos cirurgiões-dentistas em realizar um diagnóstico clínico correto, que 

possibilitará uma conduta qualificada na prevenção de doenças com desfechos de alta 

morbidade e mortalidade, tais como o câncer oral, avaliando assim seus conhecimentos e 

capacidade diagnóstica durante a prática odontológica.  

Tendo em vista que a educação odontológica deve ser um processo contínuo e 

objetivado a formar e qualificar profissionais capazes de promover saúde, o conhecimento da 

acurácia entre diagnósticos possibilita saber se os cirurgiões-dentistas estão preparados ao 

exercício do diagnóstico oral. A presente pesquisa também serve para reforçar a importância 

do exame de biópsia na prática clínica odontológica, afim de assegurar um correto diagnóstico 

e permitir melhor conduta terapêutica para uma série de doenças que afetam a boca.  
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4. ESTADO DA ARTE 

 

4.1 SAÚDE BUCAL E AS LESÕES ORAIS 

 

A saúde bucal é um fator determinante para a saúde geral do indivíduo contribuindo 

para o seu bem-estar físico e psicológico, sendo estritamente atrelada a habilidades como falar, 

mastigar, saborear alimentos e sorrir, assim como na socialização do indivíduo (LARRÉ et al., 

2019; FERREIRA et al., 2020). Uma saúde oral comprometida pela presença de enfermidades 

pode acarretar em dor física e mental, porém a maioria dos problemas bucais são passiveis de 

prevenção e estes se empregados com métodos corretos e clinicamente ratificados, podem ser 

utilizados pelo sistema público de saúde devido ao seu baixo custo (FREITAS, 2020). 

A boca é sítio de uma gama de patologias que podem se originar tanto por fatores locais 

como um trauma, quanto por fatores sistêmicos (REICHART, PHILIPSEN, 2000). Estas podem 

ser classificadas em um amplo espectro de lesões que tem uma base semelhante, sendo 

agrupadas em: defeitos do desenvolvimento, cistos de desenvolvimento, doença pulpar e 

periapical, lesões físicas químicas, patologia epitelial, patologia de glândula salivar, tumores de 

tecidos moles, doenças hematológicas, patologia óssea, cistos odontogênicos, tumores 

odontogênicos, doenças dermatológicas e outras patologias não especificadas (NEVILLE et al., 

2016; EL-NAGGAR et al., 2017). 

 Compete ao cirurgião-dentista reconhecer estas lesões e tratá-las olhando o paciente de 

forma integral visando todo o sistema estomatognático, para isto tornam-se fundamentais os 

estudos epidemiológicos que deverão descrever as condições de saúde de determinada 

população, investigar seus determinantes e apontar ações destinadas a alterá-las (PEREIRA et 

al., 2013). 

Apesar de haver alguns estudos sobre a frequência das lesões histologicamente 

confirmadas no Brasil (MENDEZ et al., 2016), sua maioria restringe-se a dados como faixa 

etária ou a diagnósticos específicos como tumores odontogênicos e neoplasias, ficando escassos 

dados que alberguem todas as lesões de maneira geral. A ocorrência de lesões na cavidade oral 

acomete cerca de 30% da população, sendo mais prevalentes as relacionadas a prótese -

estomatites, hiperplasias e úlceras - ou relacionadas a hábitos como o tabagismo e etilismo 

(SHULMAN, BEACH, RIVERA-HIDALGO, 2004; NASCIMENTO et al., 2005; SUZIN et 

al., 2014). 
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As patologias orais apesar de serem facilmente preveníveis, são altamente prevalentes 

durante todo o curso de vida do indivíduo, o que demonstra o negligenciamento e as 

desigualdades sociais e econômicas existentes na população, tornando-as um problema de 

saúde pública (PERES et al., 2019). Segundo o Global Burden of Disease (GBD) de 2015, 

aproximadamente 3,5 bilhões de pessoas no mundo tem algum problema dental como cáries, 

doenças periodontais e edentulismo. O câncer de lábio e de cavidade oral, de acordo a Agência 

Internacional de Pesquisa em Câncer – IARC (2018), estava entre os quinze principais cânceres 

do mundo. No Brasil a doença revela-se com grande magnitude e com variações regionais 

consideráveis, tanto na incidência quanto na mortalidade, afetando principalmente homens 

acima dos 40 anos (SOARES, NETO, SANTOS, 2019); segundo as projeções do Instituto 

Nacional do Câncer – INCA (2019) é esperado que 11.180 casos novos em homens e 4.010 em 

mulheres surjam em cada ano do triênio 2020-2022, apresentando maiores taxas de incidência 

e mortalidade nas regiões Sudeste e Sul. 

O câncer de boca é muito comum em todo o mundo, podendo acometer estruturas 

anatômicas como lábios, gengivas, mucosa jugal, palato, língua (principalmente as bordas) e 

assoalho. Dentre os tipos de cânceres orais o carcinoma epidermoide oral (CEO) é o mais 

comum, representando cerca de 90% dos casos, caracterizando-se por uma neoplasia epitelial 

invasiva apresentando diferenciação escamosa distintas e suscetíveis a prematuras metástases 

linfonodais (JÚNIOR et al., 2013; SOUZA, CARVALHO, 2017; PERES et al., 2019; 

SANTOS, DIB, SOUZA, 2020). A grande maioria dessas neoplasias sucedem de lesões 

potencialmente malignas (LPM), as mais comuns são as leucoplasias, eritroplasias, queilites 

actínica e alguns autores citam o líquen plano oral, geralmente elas decorrem de um longo 

período, no entanto são negligenciadas muitas vezes pelo desconhecimento da população acerca 

do problema ou pelos fatores etiológicos a elas associadas (MAIA et al., 2016). 

No que se refere a etiologia do câncer de boca, há um somatório de fatores que levam à 

patologia, a exemplo os de origem extrínseca como o tabagismo, o consumo excessivo de álcool 

e a exposição aos raios solares sem devida proteção (alto risco para câncer de lábio); e os de 

origem intrínseca como a desnutrição, o excesso de gordura corporal, a condição sistêmica, a 

idade, o gênero, os fatores hereditários e ligados a genes oncológicos e o papilomavírus humano 

(HPV); este último responsável por um aumento na incidência de casos de câncer de orofaringe 

(SOUZA, CARVALHO, 2017; PERES et al., 2019; INSTITUTO NACIONAL DE CÂNCER 

JOSÉ ALENCAR GOMES DA SILVA, 2019). 
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Com taxas de sobrevivências relativamente baixas e sem apresentar avanços nos últimos 

anos, mesmo com todas as progressões terapêuticas, a detecção em estágios iniciais do câncer 

oral é fundamental para a redução das taxas de morbidade e mortalidade da doença. Para isso 

além da conscientização do público é necessário que o cirurgião-dentista compreenda os 

processos da patologia, relacionando-os às reações locais da irritação assim como seus reflexos 

na saúde sistêmica do paciente (BAYKUL et al., 2010; EUSTERMAN,2011). 

 

4.2 DIAGNÓSTICO ORAL, PRÁTICA DA BIÓPSIA E ANÁLISE HISTOPATOLÓGICA 

 

O diagnóstico das lesões bucais deve ser realizado em momento oportuno, sendo 

definido pelo conjunto de dados alcançados através de sinais e sintomas que conduzirão ao 

dentista determinar uma doença (JÚNIOR et al., 2013). O diagnóstico geralmente inicia-se pela 

sintomatologia, aliado à semiotécnica, que resultará em um quadro clínico e hipóteses 

diagnósticas, muito embora em muitas vezes o diagnóstico final pode ocorrer a partir de exames 

complementares que definirão o prognóstico e tratamento correto a ser adotado (FREITAS, 

2020). 

Para um diagnóstico clínico preciso, inicialmente é imprescindível a realização de uma 

boa anamnese, tendo conhecimento da história social e familiar do paciente que podem indicar 

fatores de predisposição genética, ambiental ou social, além de características básicas de sua 

queixa clínica como início, duração, intensidade, localização, frequência, progressão, caráter, 

gravidade e fatores que melhoram ou agravam a condição. A cavidade oral permite um bom 

acesso para a realização do exame clínico (EUSTERMAN, 2011; MELO et al., 2013; 

DOGENSKI et al., 2019), aliado a isso o bom conhecimento dos profissionais no que se refere 

a estudos epidemiológicos, lesões mais prevalentes e suas características, contribuem para 

elaboração de hipóteses diagnósticas (VAZ et al., 2011; ANDRADE, A.S., et al., 2014) que ao 

serem associadas a estudos em histopatologia contribuem para o fechamento diagnóstico, 

classificação e tratamento mais adequado da doença (VAZ et al., 2011). 

Em certos momentos o diagnóstico é realizado apenas através da aparência clínica e 

aspecto radiográfico, não sendo necessária realização de procedimentos mais invasivos (MELO 

et al., 2013); porém outras vezes, para um completo raciocínio diagnóstico, é necessário o 

auxílio de processos complementares como exames de imagem, hematológicos e exames 

anatomopatológico, que por sua vez exige a realização da biópsia (BRAZAO-SILVA, 
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CARVALHO, PINTO, 2018) a qual confirmará ou refinará um diagnóstico preliminar 

(MENDEZ et al., 2016). 

A biópsia consiste em um procedimento cirúrgico que implica na coleta de tecidos 

anormais de um organismo vivo, para análise histológica (MELO et al., 2013; BRAZAO-

SILVA, CARVALHO, PINTO, 2018) e de acordo a Academia Americana de Patologia Oral e 

Maxilofacial (AAOMP) é o padrão-ouro dos procedimentos de diagnóstico definitivos. A 

avaliação histológica dos espécimes fornece evidências quanto ao seu comportamento clínico, 

se benignas ou malignas fornecendo informações diagnósticas e relacionadas ao tratamento, 

terapêutica e prognóstico da lesão (PEREIRA et al., 2013; CANTANHEDE et al., 2019; 

SOYELE et al., 2019). 

O diagnóstico final das lesões orais quase sempre se fundamenta nas comparações entre 

o que se obtém da observação, do conhecimento clínico das doenças e dos aspectos 

microscópicos presentes, cuja análise histopatológica testará hipóteses clínicas, tornando-se, 

assim, instrumento conclusivo do processo diagnóstico (SOUZA, SOARES, MOREIRA, 

2014). 

 

4.3 CONCORDÂNCIA DIAGNÓSTICA 

 

A avaliação da concordância entre diagnóstico clínico e histopatológico, permite 

verificar a acuidade, habilidade e capacidade do cirurgião-dentista ou acadêmico em 

odontologia realizar um correto diagnóstico oral, tornando-se fundamental na obtenção do 

diagnóstico conclusivo precoce e na realização do tratamento adequado. Dentre os estudos que 

relacionam o apuro clínico e o microscópico, observa-se na sua maioria uma concordância 

média (CURRA et al., 2016; OREAMUNO, SOTO 2020). Souza, Soares, Moreira (2014) em 

pesquisa realizada com 128 pacientes de uma clínica universitária odontológica brasileira, 

observou 87,8% (k=0,750) de acerto em diagnósticos, estudo semelhante ao de Vaz e 

colaboradores (2011) na Faculdade de Odontologia do Pernambuco, o qual encontrou 

porcentagem de concordância de 46%. Já em uma pesquisa realizada em uma instituição de 

ensino da Costa Rica, Oreamuno, Soto (2020) afirmam ter encontrado 69,1% de acerto 

(k=0,663), com ênfase para o grupo das LPM que atingiu excelentes índices de concordância 

(k=0,902). 
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Os índices de pesquisas realizadas em hospitais ou clínicas especializadas em 

estomatologia e/ou patologia mostram algumas discrepâncias quando comparados. Silva et al., 

(2013) encontrou concordância de 50% em um centro de especialidades de patologia no Brasil, 

Aquino e colaboradores (2010) em uma clínica de estomatologia em Minas Gerais, considerou 

até três hipóteses clínicas como corretas obtendo um índice de acerto em 78,5%. Pesquisas de 

lesões orais realizadas em hospitais brasileiros são mais raras, no entanto Cantanhede et al., 

(2019) encontrou concordância em 78% dos diagnósticos, já Forman, Chuang, August (2015) 

em hospital universitário dos Estados Unidos (EUA) encontrou 61% de acerto em patologias 

orais. 

Alguns estudos, mostram a diferença de acurácia diagnóstica quando comparado 

cirurgiões-dentistas generalistas a profissionais especialistas, Kondori, Mottin, Laskin (2011) 

na Universidade de Virgínia (EUA) observou que estomatologistas erraram em 43% dos 

diagnósticos, clínicos gerais estavam errados em 45,9% dos casos e cirurgiões 

bucomaxilofaciais, endondontistas e periodontistas erraram 42,8%, 42,2% e 41,2%, 

respectivamente.  

Patel et al., (2011) encontrou uma concordância média de 50,6% dos pacientes da Nova 

Zelândia, porém ao dividir os diagnósticos entre especialistas e clínicos gerais o índice subiu 

para 51% entre especialistas e desceu a 49,4% entre os generalistas. Soyele e colaboradores 

(2019) em um hospital universitário nigeriano observou índices de concordância de 54,6% 

(k=0,500), no entanto se analisado apenas especialistas a concordância aumentou para 62,5% 

(k=0,590). 
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5. ARTIGO 

 

ANÁLISE DA CONCORDÂNCIA ENTRE DIAGNÓSTICOS CLÍNICOS E 

HISTOPATOLÓGICOS DE LESÕES ORAIS 

 

ANALYSIS OF THE AGREEMENT BETWEEN CLINICAL AND 

HISTOPATHOLOGICAL DIAGNOSES OF ORAL DISEASES 

 

RESUMO 

Introdução: O diagnóstico das lesões orais é parte importante da prática odontológica, 

pois direciona as condutas terapêuticas e/ou preventivas do cirurgião-dentista. Contudo, 

é comum existirem discrepâncias entre o diagnóstico clínico e o histopatológico, 

influenciando no prognóstico dos pacientes. Objetivos: Este estudo avaliou a 

concordância entre o diagnóstico clínico e microscópico de lesões orais diagnosticadas 

em um serviço público de histopatologia oral no sertão paraibano. Métodos: Realizou-se 

um estudo transversal, observacional e analítico, coletando dados de 483 fichas de 

pacientes, que foram analisados de forma descritiva e inferencial, definindo o percentual 

de acerto e o nível de concordância diagnóstica pelo teste de Kappa, testando suas 

possíveis associações a variáveis sociodemográficas e clinicopatológicas, com p≤0.05. 

Resultados: O percentual geral de acerto entre o diagnóstico clínico e histopatológico foi 

57,9% e a concordância estabelecida foi interpretada como regular (K=0,426), os grupos 

dos tumores odontogênicos (K=0,622) e o formado por diagnósticos microscópicos de 

tecidos normais e processos inflamatórios inespecíficos (K=0,136), apresentaram maior 

e menor acurácia, respectivamente. A leucoplasia oral/displasia epitelial obteve índices 

superiores de concordância (K=0,714), enquanto a hiperplasia fibrosa (K=0,382) e os 

processos inflamatórios inespecíficos (K=0,167) alcançaram índices sofríveis. A acurácia 

diagnóstica foi influenciada pela classificação por grupo de lesões (p<0,001), pela 

natureza da patologia (p<0,001), pelo sítio anatômico (p=0,002) e pela localização em 

intra- ou extraóssea (p=0,025) Conclusões: Embora a maioria das hipóteses clínicas 

diagnósticas tenham sido concordantes, o nível de concordância foi considerado regular, 

reforçando a necessidade da educação continuada em diagnóstico oral por parte dos 

profissionais. 
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Palavras-chave: Biópsia. Diagnóstico clínico. Diagnóstico bucal. Erros de diagnóstico. 

Patologia bucal. 

 

ABSTRACT 

Background: Oral lesions diagnosis makes important part of the dentistry practice once 

directs the therapeutic and/or preventive approaches of clinicians. However, it is very 

common there are discrepancies between the clinical and microscopic diagnoses of 

lesions influencing the prognosis of patients. Aims: Present study evaluated the 

agreement between clinical and microscopic diagnoses of oral lesions from a public oral 

histopathology service hosted in a region of the Paraíba State, Brazil. Methods: It was 

performed a transversal, observational and analytic study through data collection from 

483 medical records of patients, being descriptively and inferentially analyzed in an 

attempt to define the percentage of correct diagnosis and the concordance level by mean 

of the Kappa test, permitting to evaluate their possible associations to sociodemographic 

and clinicopathological variables, with p value ≤0.05. Results: Total percentage of 

accuracy between clinical and microscopic diagnoses was 57,9% and the diagnostic 

concordance was interpreted as regular (K=0,426), the groups of odontogenic tumors 

(K=0,622) and the one formed by microscopic diagnoses of normal tissues and 

nonspecific inflammatory processes (K = 0.136) presented higher and lower accuracy, 

respectively. Oral leukoplakia/epithelial dysplasia obtained superior indexed of 

agreement (K=0,714) while the fibrous hyperplasia (K=0,382) reached poor levels. The 

diagnostic concordance was influenced by the group lesions classification (p<0,001), by 

the pathology nature (p<0,001), by the anatomic site (p=0,002) and by the location in 

intra- or extraosseous (p=0,025). Conclusions: Most of the clinical diagnostic hypotheses 

were in agreement, the level of agreement was considered to be regular, reinforcing the 

need for continuing education in oral diagnosis by professionals.  

Keywords: Biopsy. Clinical Diagnosis. Diagnostic Errors. Diagnosis, Oral. Pathology, 

Oral. 
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INTRODUÇÃO  

A cavidade oral é parte constituinte do trato gastrointestinal e pode ser acometida 

por doenças que variam desde alterações do desenvolvimento até neoplasias malignas 

agressivas e metastatizantes, levando a consequências sociais e econômicas e 

influenciando na saúde e bem-estar geral do indivíduo acometido por tais doenças 

(NASCIMENTO et al., 2005; VAZ et al., 2011). O cirurgião-dentista tem como dever 

reconhecer as características e distribuições destas alterações, tornando-se útil para o 

estabelecimento do diagnóstico e políticas de prevenção, controle e tratamento das 

afecções da boca (SOUZA, SOARES, MOREIRA, 2014; VASCONCELOS et al., 2017; 

ROCHA et al., 2019; OLIVEIRA, GONZAGA, 2020.). 

O conhecimento das principais alterações que acometem a cavidade oral se dá por 

meio de estudos epidemiológicos que fornecem frequências relativas e/ou prevalência 

destas lesões, de forma que avalia a condição de saúde de determinada população 

averiguando seus determinantes e propondo intervenções no intuito de modificá-las, 

favorecendo então a elaboração de hipóteses diagnósticas embasadas em dados sobre a 

preponderância de doenças, permitindo aos profissionais estimarem a possibilidade de 

encontrá-las na prática clínica (NASCIMENTO et al., 2005; AQUINO et al., 2010; VAZ 

et al., 2011). 

O processo do diagnóstico das diversas patologias que acometem o sistema 

estomatognático depende da realização de uma anamnese detalhada e um exame físico 

minucioso sem negligenciar a inspeção de nenhuma estrutura bucal, aliado ao recurso 

semiotécnico de palpação dos linfonodos da região de cabeça e pescoço, que é necessário 

para o fornecimento de evidências de lesões malignas, além da solicitação de exames 

complementares (PINHEIRO, CARDOSO, PRADO, 2010; AQUINO et al., 2010). O 

diagnóstico final das lesões orais relaciona o que se obtém da observação e conhecimento 

clínico das doenças e os seus aspectos microscópicos presentes, cuja análise 

histopatológica testará hipóteses clínicas, tornando-se, assim, instrumento conclusivo do 

processo de diagnóstico (SOUZA, SOARES E MOREIRA, 2014). 

Dentre os exames complementares, a biópsia é fundamental, pois sua prática 

seguida do exame microscópico permite a definição do diagnóstico das doenças bucais, 

que é mandatório para o planejamento, tratamento e acompanhamento adequados, 

elevando as taxas de cura e sobrevida dos pacientes (SILVA et al., 2013). Contudo, seja 
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pela grande quantidade de lesões que afetam a boca e estas exibirem aspectos clínicos 

similares ou pelo fato de poucos profissionais terem experiência na área do diagnóstico 

oral ou ainda pela insegurança de muitos cirurgiões-dentistas em fazer o procedimento de 

biópsia, é bastante comum existirem discrepâncias entre o diagnóstico clínico e o 

diagnóstico histopatológico destas lesões, o que pode acarretar em problemas referentes 

ao tratamento e prognóstico dos casos (VAZ et al., 2011; SOUZA, SOARES E 

MOREIRA, 2014). 

Motivados a melhorar a abordagem odontológica na prevenção e diagnóstico das 

doenças da boca, obtendo concomitantemente um ganho na qualidade de vida dos 

pacientes, e visando a relação entre prática clínica e a patologia oral, este trabalho teve 

como propósito avaliar a concordância entre os diagnósticos clínicos e diagnósticos 

microscópicos das lesões bucais em um serviço público de histopatologia oral de uma 

população do sertão paraibano.  

 

METODOLOGIA  

O presente trabalho constituiu-se de uma pesquisa do tipo transversal, 

observacional, analítica e de caráter retrospectivo, que foi aprovada pelo Comitê de Ética 

em Pesquisa do Hospital Universitário Alcides Carneiro da Universidade Federal de 

Campina Grande (HUAC-UFCG), sob parecer nº 4.637.658 (Anexo B). 

Para realização desse estudo, foram coletados dados de 540 fichas de 

encaminhamento de biópsia e seus respectivos laudos anatomopatológicos provenientes 

dos arquivos do Serviço de Histopatologia Oral da Universidade Federal de Campina 

Grande (SHO-UFCG), em Patos-PB, perfazendo um período de cinco anos (2016 a 2020). 

Após consulta destes arquivos, foi elaborado um banco de dados contendo variáveis 

referentes às características sociodemográficas dos pacientes - gênero, cor de pele e idade 

- e àquelas relacionadas às características clinicopatológicas das lesões - localização 

anatômica, diagnóstico clínico, diagnóstico microscópico, natureza e classificação das 

lesões por grupo, seguindo os parâmetros de Neville et al. (2016) e El-Naggar et al. 

(2017). Foram adotados os seguintes critérios para seleção da amostra: 1) inclusão dos 

casos com o diagnóstico clínico definido e laudo emitindo diagnóstico histopatológico 
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conclusivo pelo SHO-UFCG; 2) foram excluídos da amostra fichas com preenchimento 

incompleto e/ou com letra inelegível e laudos com resultados inconclusivos. Após adoção 

destes critérios, a amostra do presente trabalho compôs-se de 483 casos. 

Os dados e informações obtidos foram tabulados e distribuídos em tabelas e 

gráficos, utilizando-se a ferramenta Microsoft Excel (Microsoft Office 2016). Com a 

finalidade da obtenção do principal objetivo deste estudo, a concordância entre os 

diagnósticos clínico e histopatológico (acerto diagnóstico) foi analisada de dois modos: 

descritivo e analítico. Descritivamente, analisamos a distribuição das frequências dos 

acertos diagnósticos e destes acertos considerando-se a classificação das lesões orais por 

grupos, no intuito de comparar as dificuldades diagnósticas entre os mesmos. Foram 

consideradas apenas as duas primeiras hipóteses diagnósticas clínicas para cada 

diagnóstico microscópico, sendo as demais consideradas como discordantes, na tentativa 

de diminuir o viés do acaso em nossas análises. 

Para o estudo analítico, por se tratar de amostra com dados não-paramétricos e 

sem distribuição normal, utilizamos os testes estatísticos do Qui-quadrado de Pearson ou 

teste Exato de Fisher afim de testar possíveis associações entre as frequências percentuais 

da concordância diagnóstica com as variáveis sociodemográficas dos pacientes e as 

variáveis clinicopatológicas das lesões orais estudadas, afim de elucidar se alguma destas 

variáveis influenciou no acerto diagnóstico. Para estas análises o nível de significância 

estatística foi de 5%, com valor de p ≤ 0.05 e intervalo de confiança de 95%.  

Ademais, para determinação do nível de concordância, foi aplicado o índice de 

Kappa, que é recomendado pelos critérios da British Association for the Study of 

Community Dentistry (PINE, PITTS, NUGENT, 1997) e pela Organização Mundial de 

Saúde (OMS, 1996) como medida de concordância geral. O índice de Kappa considera 

que: K = (Po – Pe) / 1 – Pe, onde Po significa a proporção de concordância observada e 

Pe a proporção de concordância esperada por probabilidade. A interpretação dos valores 

de Kappa obtidos é feita por meio da seguinte escala proposta por Landis e Koch (1977): 

sem concordância (< 0); concordância fraca (0,00 – 0,20); concordância sofrível (0,21 – 

0,40); concordância regular (0,41 – 0,60); concordância moderada (0,61 – 0,80); 

concordância ótima (0,81 -0,99); concordância perfeita (1,00). Todos os testes estatísticos 
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inferenciais foram feitos por meio do software IBM SPSS (Statistical Package for the 

Social Sciences), versão 26.0. 

 

RESULTADOS  

Quando considerado o somatório dos resultados obtidos para o acerto diagnóstico 

com apenas uma hipótese clínica 51,34% (n=248) e com duas hipóteses (6,62%; n=32), 

a concordância total entre os diagnósticos clínicos e histopatológicos foi de 57,96% 

(n=280), enquanto o total de erros diagnósticos perfez 42,04% (n=203) dos casos. As 

análises inferenciais evidenciaram um nível de concordância diagnóstica regular 

(K=0,426) para todos os casos da amostra estudada (Tabela 1). 

Tabela 1 – Percentual de acerto e concordância diagnóstica da amostra. 

*Teste de concordância de Kappa 

 

Do total de laudos histopatológicos analisados (n=483), foram obtidos 68 

diagnósticos diferentes, destes os dez mais frequentes representaram 68,52% da amostra. 

Verificou-se associação considerável entre os diferentes tipos de lesões e a concordância 

diagnóstica (p<0,001), sendo a hiperplasia fibrosa a lesão mais prevalente com 17,39% 

(n=84) dos diagnósticos, seguida pela leucoplasia/displasia epitelial 8,28% (n=40) e pela 

mucocele 7,45% (n=36). A neoplasia maligna oral mais comum, o carcinoma 

epidermoide oral (CEO), representou 4,97% (n=24) dos diagnósticos, sendo a quinta 

lesão mais prevalente deste estudo, juntamente com o fibroma e o papiloma que 

obtiveram os mesmos percentuais (Tabela 2). A leucoplasia oral/displasia epitelial obteve 

índices superiores de concordância (K=0,714), enquanto a hiperplasia fibrosa (K=0,382) 

Concordância n % Kappa 

Apenas uma hipótese diagnóstica (acerto) 248 51,34% K=0,426* 

Duas hipóteses diagnósticas (acerto) 32 6,62%  

Discordante com uma ou mais hipóteses (erro) 203 42,04% 
 

Total 483 100%  
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e os processos inflamatórios inespecíficos (K=0,167) granjearam índices sofríveis de 

concordância (Tabela 2). 

 

Tabela 2 – Distribuição da prevalência, percentual de acerto e concordância diagnóstica das lesões 

mais frequentes da amostra. 

Lesões orais 

 Concordância diagnóstica  

n (%) 
Acerto 

n (%) 

Erro 

n (%) 
Kappa* Valor de p** 

Hiperplasia Fibrosa 84 (17,39) 47 (56) 37 (44) K=0,382 p<0.001 

Leucoplasia oral/Displasia Epitelial 40 (8,28) 35 (90) 4 (10) K=0,714  

Mucocele 36 (7,45) 31 (86) 5 (14) K=0,642  

Tecido Normal 29 (6,00) 1 (3) 28 (97) K=0,032  

Granuloma Piogênico 27 (5,59) 17 (63) 10 (37) K=0,428  

Fibroma 24 (4,97) 19 (79) 5 (21) K=0,442  

HPV/ Papiloma 24 (4,97) 19 (79) 5 (21) K=0,614  

CEO 24 (4,97) 19 (79) 5 (21) K=0,576  

Hiperceratose 23 (4,76) 20 (87) 3 (13) K=0,587  

P.I.C.I 20 (4,14) 4 (20) 16 (80) K=0,167  

*Através do teste de kappa; **Através do teste Qui-quadrado de Pearson. 

 

Os grupos de classificação de lesões mais comuns foram o dos tumores de tecidos 

moles (n=165; 33,95%), patologia epitelial (n=126; 26,09%) e outras - que engloba 

tecidos normais e processos inflamatórios inespecíficos (P.I.C.I.) – (n=54; 11,18%), 

sendo estes três grupos responsáveis por mais de setenta por cento de todos os casos 

estudados (Tabela 3). Os tumores odontogênicos apresentaram concordância diagnóstica 

moderada (K=0,622), enquanto o grupo denominado “outras” obteve o menor nível de 

concordância (K=0,136; concordância fraca) (Tabela 3). Houveram associações 

relevantes entre o grupo de classificação das lesões e o percentual de acerto diagnóstico 

(p<0,001), demonstrando que a acurácia diagnóstica pode ser influenciada de modo 

diferencial para cada grupo de lesões orais, sendo o grupo com maior acerto o dos tumores 

odontogênicos (n=11; 78,0%), enquanto os cistos de desenvolvimento e as doenças 

hematológicas, apesar da amostra reduzida - a qual não gera índices estatísticos - 

obtiveram erro em todos os diagnósticos (Tabela 3). 
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Tabela 3 - Distribuição da prevalência, percentual de acerto e concordância diagnóstica por grupos 

de classificação das lesões orais da amostra. 

  Concordância Diagnóstica  

Grupos de lesões n (%) Acerto n (%) Erro n (%) Kappa* Valor de p** 

Tumores dos Tecidos Moles 165 (33,95) 90 (54,5) 76 (45,5) K=0,380 P<0,001 

Patologia Epitelial 126 (26,09) 99 (78,6) 27 (21,4) K=0,575  

Outras (Tecido normal + P.I.C.I.) 54 (11,18) 8 (14,8) 46 (85,2) K=0,136  

Patologia das Glândulas Salivares 46 (8,49) 34 (73,9) 11 (26,1) K=0,518  

Doença Pulpar e Periapical 33 (6,83) 19 (57,6) 14 (42,4) K=0,477  

Cistos Odontogênicos 15 (3,11) 7 (46,7) 8 (53,3) K=0,318  

Tumores Odontogênicos 14 (3,0) 11 (78,6) 3 (21,4) K=0,622  

Patologia Óssea 16 (1,04) 8 (50,0) 8 (50,0) K=0,380  

Lesões Físicas/Químicas 5 (1,04) 2 (40,0) 3 (60,0) K=0,286  

Doenças Dermatológicas 3 (0,62) 1 (33,3) 2 (66,7) K=0,250  

Cistos do Desenvolvimento 3 (0,62) - 3 (100,0) -  

Defeitos do Desenvolvimento 2 (0,41) 1 (50,0) 1 (50,0) K=0,333  

Doenças Hematológicas 1 (0,21) - 1 (100,0) -  

Total 483 (100,0) 280 (57,9%) 203 (42,1) K=0,426  

*Através do teste de kappa; **Através do teste Qui-quadrado de Pearson. 

 

A variável natureza da lesão foi dividida em seis categorias (desenvolvimento, 

infecciosa, inflamatória/proliferativa, neoplasia benigna, neoplasia maligna e tecido 

normal), sendo a natureza inflamatória/proliferativa a mais frequente com 61,08% 

(n=295) dos casos, a natureza infecciosa a menos prevalente (5,80%; n=28) e o percentual 

de neoplasias malignas alcançou 6% (n=29) dos casos (Tabela 4). Ao associarmos a 

natureza da lesão com a concordância, obtivemos que a mesma influenciou no acerto 

diagnóstico (p<0,001), sendo as lesões infecciosas as que tiveram maior percentual de 

acerto (n=21; 75%), enquanto que o diagnóstico microscópico para tecidos normais 

exibiu maior percentual de casos discordantes (n=30; 90%) (Tabela 4). Ademais, ao se 

classificar a natureza das lesões apenas em benignas e malignas, não houve associação 

significativa (p=0,396) com o percentual de acerto diagnóstico (Tabela 4). 
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As localizações anatômicas registradas nas fichas distribuíram-se da seguinte 

forma: lábios (19,88%; n=96), língua (14,70%; n=71) e mucosa (14,49%; n=70), 

totalizando estas 49% dos casos analisados, sendo ainda divididas em extraósseas (79%; 

n=367) e intraósseas (21%; n=97) (Tabela 4). As análises entre a localização anatômica 

e a concordância diagnóstica mostraram que o assoalho de boca foi o local com mais 

acerto diagnóstico (n=6; 75%), enquanto a mandíbula foi aquele com mais diagnósticos 

discordantes (n=29; 57%), sendo observadas associações estatísticas tanto ao avaliar as 

localizações individualmente (p=0,002), quanto ao dicotomizarmos as mesmas em  

intraósseo e extraósseo (p=0,025), havendo tendência de maior erro nas lesões ósseas 

(n=50; 52%) quando comparada às extraósseas (n=143; 39%) (Tabela 4). 

 

 

Tabela 4 - Distribuição das variáveis clinicopatológicas, percentual e concordância 

diagnóstica da amostra. 

 
 

Concordância diagnóstica 
 

Variáveis n (%) Acerto n (%) Erro n (%) Valor de p* 

Benigna x Maligna    
 

Benigna 454 (94,0) 261 (57,0) 193 (43,0)  

Maligna 29 (6,00) 19 (65,0) 10 (35,0)  

Total 483 (100,0)   p=0,396 

Natureza da lesão     

Inflamatória/ Proliferativa 295 (61,0) 188 (63,0) 107 (37,0)  

Neoplasia Benigna 62 (12,8) 36 (58,0) 26 (42,0)  

Desenvolvimento 36 (7,45) 13 (36,0) 23 (64,0)  

Tecido Normal 33 (6,83) 3 (10,0) 30 (90,0)  

Neoplasia Maligna 29 (6,00) 19 (65,0) 10 (35,0)  

Infecciosa 28 (5,80) 21 (75,0) 7 (25,0)  

Total 483 (100,0)   p<0,001 

Localização     

Lábio 96 (19,8) 59 (61,0) 37 (39,0)  

Língua 71 (14,7) 44 (62,0) 27 (38,0)  

Mucosa 70 (14,4) 40 (57,0) 30 (43,0)  

Gengiva/ Rebordo 66 (13,6) 42 (64,0) 24 (36,0)  

Mandíbula 51 (10,5) 22 (43,0) 29 (57,0)  

Maxila 46 (9,52) 25 (54,0) 21 (46,0)  

Palato 36 (7,45) 22 (61,0) 14 (39,0)  

Retromolar 20 (4,14) 11 (55,0) 9 (45,0)  
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Assoalho 8 (1,66) 6 (75,0) 2 (25,0)  

Ausente 19 (3,93)    

Total 483 (100,0)   p= 0,002 

Intraóssea x Extraóssea     

Intraóssea 97 (21,0) 47 (48,0) 50 (52,0)  

Extraóssea 367 (79,0) 224 (61,0) 143 (39,0)  

Total 483 (100,0)   p= 0,025 

*Através do teste Qui-quadrado de Pearson.  

 

As análises descritivas permitiram identificar o perfil epidemiológico dos casos 

incluídos em nossa amostra. Assim, de acordo com as análises das variáveis 

sociodemográficas, em relação ao gênero, 60,2% (n=291) dos pacientes eram mulheres, 

39,5% (n=191) homens e em apenas 0,3% (n=01) essa informação não estava 

especificada nas fichas examinadas (Tabela 5), ficando estabelecida a razão 

homem:mulher de 1:1,52. Quanto à cor de pele, 34,4% (n=166) se declaravam feodermas, 

29% (n=140) leucodermas, 16,4% (n=79) melanodermas e em 20,2% (n=98) das fichas 

essa informação não constava (Tabela 5). A idade média dos pacientes estudados foi de 

43,20 (± 20,47 anos), compreendendo um intervalo de 10 dias de nascido a 89 anos e na 

distribuição por faixa etária, observou-se que a maioria dos pacientes era composta por 

adultos - 19 a 59 anos - (57,1%; n=276), seguido por idosos - > 59 anos - (21,3%; n=103), 

crianças – 0 a 12 anos - (7,4%; n=36) e jovens – 19 a 59 anos - (5,6%; n=27) (Tabela 5). 

Quando a concordância diagnóstica foi estratificada pelas variáveis 

sociodemográficas, obtivemos os seguintes resultados: pelo gênero, o masculino (n=113; 

59,0%) e feminino (n=166; 57%) alcançaram semelhantes frequências de acertos 

diagnósticos (p=0,645); pela faixa etária, apesar de descritivamente haver concordância 

maior com as lesões diagnosticadas em crianças (n=27; 75%) quando comparada com 

aquelas diagnosticadas em adultos (n=154; 56%), não houve associação estatística 

significativa (p=0,072); pela cor de pele, o índice de maior concordância foi entre os 

leucodermas (n=87; 62%), mas também sem associações significativas (p=0,489) (Tabela 

5). 
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Tabela 5 - Distribuição das variáveis sociodemográficas, percentual e 

concordância diagnóstica da amostra. 

  Concordância diagnóstica  

Variáveis n (%) Acerto n (%) Erro n (%) Valor de p* 

Gênero     

Masculino 191 (39,5) 113 (59,0) 78 (41,0)  

Feminino 291 (60,2) 166 (57,0) 125 (43,0)  

Ausente 1 (0,30)    

Total 483 (100,0)   p=0,645 

Cor de pele     

Leucoderma 140 (29,0) 87 (62,0) 53 (38,0)  

Melanoderma 79 (16,4) 46 (58,0) 33 (42,0)  

Feoderma 166 (34,4) 92 (55,0) 74 (45,0)  

Ausente 98 (20,2)    

Total 483 (100,0)   p=0,489 

Faixa Etária     

Crianças (0 a 12 anos) 36 (7,40) 27 (75,0) 9 (25,0)  

Jovens (13 a 18 anos) 27 (5,60) 18 (67,0) 9 (33,0)  

Adultos (19 a 59 anos) 276 (57,1) 154 (56,0) 122 (44,0)  

Idosos (+ de 59 anos) 103 (21,3) 67 (65,0) 36 (35,0)  

Ausente 41 (8,60)    

Total 483 (100,0)   p=0,072 

*Através do teste Qui-quadrado de Pearson. 

 

DISCUSSÃO  

Muitos são os trabalhos que abordam a epidemiologia das lesões orais 

habitualmente encontradas na prática clínica, porém poucos são os relatos que objetivam 

apontar a acurácia diagnóstica entre os diagnósticos clínicos e os histopatológicos. 

Visando suprir essa carência, o presente estudo analisou 483 casos de lesões orais 

diagnosticadas em um serviço público de Histopatologia Oral no sertão paraibano.  
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Tendo em vista que a educação odontológica deve ser um processo contínuo e 

objetivado a formar e qualificar profissionais capazes de promover saúde, o conhecimento 

da acurácia entre diagnósticos clínicos e anatomopatológicos possibilita saber se os 

cirurgiões-dentistas estão preparados ao exercício do diagnóstico oral. Neste estudo, a 

concordância diagnóstica geral, revelou que dentre as hipóteses clínicas, 

aproximadamente 58% concordaram com o diagnóstico final, sendo esta porcentagem 

concordante inferior à encontrada por Souza, Soares, Moreira (2014) - 87,8% -, Aquino 

et al. (2010) - 78,5% -, Cantanhade et al. (2019) - 78% - e Oreamuno, Soto (2020) - 67,5% 

-, porém, superior ao de Soyele et al. (2019) – 54,6% -, Silva et al. (2013) - 50%, - Vaz 

et al. (2011) - 46% - e Kondori, Mottin e Laskin (2011) - 43%.  

As pesquisas com maiores acertos diagnósticos que o identificado aqui, atrelaram 

este fato a terem sido executadas em serviços de patologia com demanda praticamente 

exclusiva de clínicas-escolas de Odontologia. Os prontuários utilizados em nosso trabalho 

foram também provenientes de um serviço de patologia situado em ambiente 

universitário, mas recebendo majoritariamente peças de diversos estabelecimentos 

odontológicos públicos e privados da região. Nossos testes inferenciais evidenciaram um 

nível regular de concordância (K= 0,426) e, apesar de raras, pesquisas que também 

utilizaram do teste de Kappa apresentaram índices mais elevados: Soyele et al. (2019) em 

mesmo nível (k= 0,500), Oreamuno, Soto (2020) em nível moderado (K= 0,663) e Souza, 

Soares e Moreira (2013) também em nível moderado, mas com valor de K mais alto 

(K=0,750).  

Dentre as dez lesões mais frequentes, as leucoplasias orais/displasias epiteliais 

(90% de acerto; K= 0,714) e mucoceles (86% de acerto; K=0,642) alcançaram melhores 

índices de acurácia, por, provavelmente, serem lesões comuns, de fácil identificação e de 

características clínicas bem definidas, situação que corrobora com Vaz et al. (2011) e 

Silva et al. (2013) onde a mucocele albergou 83,3% e 87,5% de concordância, 

respectivamente. A hiperplasia fibrosa apesar de ser a lesão mais frequente, foi a que 

apresentou dentre as dez mais prevalentes um dos menores índices de concordância (56% 

de acerto; K=0,382), reforçando o estudo de Vaz et al. (2011), a qual a concordância 

razoável da hiperplasia (52%) é justificada pelo fato de lesões como fibrolipoma, 

neurofibroma, rabdomioma, leiomioma, tumores de glândulas salivares menores, 
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granuloma piogênico e o fibroma ossificante periférico fazerem diagnóstico diferencial 

com a mesma, dificultando assim sua suspeição clínica quando não relacionadas à 

próteses mal adaptadas. 

O CEO apesar de apresentar neste trabalho taxas de concordâncias consideradas 

razoáveis (79% de acerto; K=0,576), são mais altas do que as expostas por Silva et al. 

(2013) e Vaz et al. (2011) de respectivamente 43,8% e 31,5% e, atentando-se ao fato que 

suas características clínicas são bastante sugestivas para sua identificação, esta 

enfermidade necessita ainda assim de um maior apuro do cirurgião-dentista, afim de 

permitir diagnóstico precoce e assim resultar no aumento das taxas de sobrevida dos 

pacientes acometidos (SILVA et al., 2013). 

O estudo da variável natureza da lesão, que parece influenciar significativamente 

(p<0,001) na acurácia diagnóstica em nosso estudo, demonstrou que as lesões infecciosas 

exibiram maior acerto diagnóstico (75%) embora fosse a menos prevalente dentre os 

grupos analisados (5,80%; n=28). A lesão mais comum neste grupo foi o papiloma oral 

escamoso, que é induzido pelo papiloma vírus humano (HPV) e apresenta características 

clínicas bastante peculiares e de fácil suspeição clínica. Contudo, a simples distinção entre 

natureza benigna e maligna não apresentou qualquer diferença e/ou associação estatística 

em nosso estudo, diferindo do estudo de Forman, Chuang e August (2015) que em 95,9% 

das lesões benignas observaram concordância diagnóstica. 

Quando examinamos a concordância por grupos de lesão, os tumores 

odontogênicos obtiveram maior êxito (78,6% de acerto diagnóstico; K= 0,622), enquanto 

o grupo classificado como “outros” obteve menor concordância (14,8% de acerto, K= 

0,136), muito provavelmente devido a este incluir tecidos normais enviados pelo 

cirurgião-dentista para análise, na tentativa de elucidar alguma suspeita de lesão ou até 

mesmo por desconhecimento de alterações consideradas normais. Ressaltamos que 6% 

dos nossos resultados obtiveram diagnóstico para tecido normal, um índice alto, mas que 

não pode comprovar imperícia do profissional, haja vista que na dúvida de determinado 

diagnóstico acreditamos ser preferível pecar pelo excesso do que negligenciar 

determinadas alterações. 
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O estudo da acurácia diagnóstica por grupos de lesão aponta que este influencia 

no acerto (p<0,001), concordando com Silva et al. (2013) e discordando com Cantanhade 

et al. (2019) onde tal associação não foi encontrada. Mesmo divergindo da presente 

pesquisa em relação a forma de classificação dos grupos das patologias, Oreamuno, Soto 

(2020) encontrou nível de concordância maior para lesões potencialmente malignas 

(LPM) (K=0,902). Em nosso estudo, as LPM encontravam-se dentro do grupo de 

patologias epiteliais, que foi o nosso segundo grupo com maior índice de concordância 

diagnóstica (K=0,576). Para Soyele et al. (2019), o maior percentual ficou com as lesões 

fibro-ósseas (K=0,430), sendo relacionado por estes autores ao fato de a pesquisa ter sido 

desenvolvida em ambiente hospitalar. Em nosso trabalho, as lesões fibro-ósseas fizeram 

parte do grupo de patologias ósseas com concordância interpretada como sofrível 

(K=0,380), podendo ser explicada, como será abordado a seguir, pelo fato de as lesões 

em localização intraóssea apresentarem maior percentual de erro diagnóstico que aquelas 

situadas nos tecidos moles da boca. 

Este estudo apresenta dados significativos quando relacionada a localização 

anatômica com a concordância (p=0,002), ou seja, a localização da lesão parece 

influenciar no acerto diagnóstico, o mesmo ocorrendo quando consideradas as 

localizações anatômicas apenas como sítios intra- e extraósseos (p=0,025), ressaltando 

que há uma tendência maior de erro diagnóstico em lesões intraósseas (52% de erro), por 

sua maior dificuldade diagnóstica, acesso cirúrgico resultando em espécimes diminutos 

para análise microscópica e dependência de avaliações a partir de exames de imagens 

e/ou laboratoriais.  

Como já exposto, poucas foram as pesquisas a qual associações entre variáveis 

sociodemográficas e a concordância diagnóstica foi realizada. Em nosso estudo, o gênero 

(p=0,645), a cor de pele (p=0,489) e a faixa etária (p=0,072) não exibiram significância 

estatística, corroborando os achados de Cantanhade et al. (2019), porém Forman, Chuang 

e August (2015) afirmaram que homens tem 1,5 vezes mais chances de serem 

diagnosticados erroneamente e que a cada ano de idade aumentada, cresce em 2% a 

chance de um paciente receber um diagnóstico incorreto. 

É importante ressaltar que a análise microscópica não pode ser tratada sempre 

como fonte de diagnóstico definitivo para todas as patologias, pois sua eficácia depende 
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do máximo de informações clínicas disponíveis. Portanto, nem sempre que ocorre 

discordância diagnóstica o clínico é incorreto, às vezes pode ocorrer falhas como manejo 

inadequado da peça, fixação errônea ou falta de representatividade no material colhido, 

cabendo ao patologista e ao clínico se comunicarem para chegarem a um diagnóstico final 

(DOGENSKI et al., 2020). Em nossa pesquisa, de um universo de 540 casos, cinquenta e 

sete (10,5%) destes não puderam ser incluídos no estudo por falta de informações clínicas 

e/ou por envio de material inadequado e/ou insuficiente para análise, reforçando a 

importância de o cirurgião-dentista ter maior preparo e atenção na condução do exercício 

diagnóstico oral. 

 

CONCLUSÃO  

Nesta investigação tivemos uma população caracterizada em sua maioria pelo 

sexo feminino, feoderma e com média de idade de quarenta e três anos. As lesões orais 

em sua maior parte situaram-se nos lábios, língua e mucosa, com natureza benigna; 

tumores de tecidos moles e patologias epiteliais caracterizaram mais da metade das lesões 

estudadas. Hiperplasia fibrosa inflamatória, leucoplasia oral/ displasia epitelial e 

mucocele foram as patologias mais frequentes. 

Avaliando a concordância entre diagnóstico clinico e microscópico, a 

concordância ocorreu na maioria dos casos investigados, apresentando valor 

correspondente a uma concordância regular. Novos estudos devem ser realizados para 

entender melhor a relação de concordância entre diagnósticos e analisar a acurácia de 

profissionais e acadêmicos em diagnosticar corretamente contribuindo na conduta 

qualificada da prevenção de carcinomas orais e LPM. 

Por fim, é sabido que a avaliação da concordância entre diagnóstico clínico e 

histopatológico, permitirá verificar a acuidade, habilidade e capacidade do cirurgião-

dentista ou acadêmico em odontologia realizar um correto diagnóstico oral. Importante 

frisar a relevância de estudos epidemiológicos na elaboração de hipóteses diagnósticas 

através do conhecimento das prevalências das alterações orais, possibilitando ao dentista 

estimar a possibilidade de encontrá-las em sua prática clínica.  
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6. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Determinada a verificar a acuidade, habilidade e capacidade do profissional e acadêmico 

em odontologia em realizar um correto diagnóstico clínico a presente pesquisa mostrou que 

apesar de alcançar uma concordância moderada, a profissão exige do cirurgião-dentista uma 

educação continuada objetivando a tornar profissionais cada vez mais qualificados e preparados 

para promover saúde e exercer o diagnóstico oral. 

Relatamos a importância do SHO para a região de Patos-PB, a qual auxilia e possibilita 

profissionais desempenharem uma conduta qualificada frente a alterações orais sejam elas 

benignas ou malignas, reforçando a importância da biópsia na pratica clínica assegurando o 

acerto diagnóstico e permitindo a melhor conduta terapêutica para uma serie de afecções bucais. 

Os maiores empecilhos do estudo estavam em fichas clínicas e dados incompletos, 

frisamos a importância da realização de novos estudos aprofundados na temática e pautados na 

elucidação da relação entre a concordância e seus benefícios para com a população, além de 

trabalhos epidemiológicos que facilitem a elaboração diagnóstica estimando a possibilidade de 

encontrar lesões orais, através do conhecimento de suas prevalências. 
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ANEXO A – NORMAS DE SUBMISSÃO DA REVISTA  
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ANEXO B – PARECER DO COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA 

 



53 
 

 
 



54 
 

 
 

 



55 
 

 
 

 


