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“E mais fdcil obter o que se deseja com

)

um sorriso do que a ponta da espada.’

(William Shakespeare)



RESUMO

Introducao: O diagnoéstico das lesdes orais € parte importante da pratica odontoldgica, pois
direciona as condutas terapéuticas e/ou preventivas do cirurgido-dentista. Contudo, é comum
existirem discrepancias entre o diagnéstico clinico e o histopatoldgico, influenciando no
progndstico dos pacientes. Objetivos: Este estudo avaliou a concordancia entre o diagndstico
clinico e microscépico de lesdes orais diagnosticadas em um servico publico de histopatologia
oral no sertdo paraibano. Métodos: Realizou-se um estudo transversal, observacional e
analitico, coletando dados de 483 fichas de pacientes, que foram analisados de forma descritiva
e inferencial, definindo o percentual de acerto e o nivel de concordincia diagndstica pelo teste
de Kappa, testando suas possiveis associacoes a varidveis sociodemograficas e
clinicopatolégicas, com p<0.05. Resultados: O percentual geral de acerto entre o diagndstico
clinico e histopatoldgico foi 57,9% e a concordancia estabelecida foi interpretada como regular
(K=0,426), os grupos dos tumores odontogénicos (K=0,622) e o formado por diagndsticos
microscopicos de tecidos normais e processos inflamatorios inespecificos (K=0,136),
apresentaram maior € menor acuricia, respectivamente. A leucoplasia oral/displasia epitelial
obteve indices superiores de concordancia (K=0,714), enquanto a hiperplasia fibrosa (K=0,382)
e os processos inflamatorios inespecificos (K=0,167) alcancaram indices sofriveis. A acuracia
diagnostica foi influenciada pela classificagdo por grupo de lesdes (p<0,001), pela natureza da
patologia (p<0,001), pelo sitio anatdmico (p=0,002) e pela localizacdo em intra- ou extradssea
(p=0,025). Conclusoes: Embora a maioria das hipdteses clinicas diagndsticas tenham sido
concordantes, o nivel de concordancia foi considerado regular, reforcando a necessidade da

educagdo continuada em diagndstico oral por parte dos profissionais.

Palavras-chave: Biopsia. Diagnostico clinico. Diagndstico bucal. Erros de diagnostico.

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 Paraiba 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. INTRODUCAO

A cavidade oral € parte constituinte do trato gastrointestinal e pode ser acometida por
doengas que variam desde alteracdes do desenvolvimento até neoplasias malignas agressivas e
metastatizantes, levando a consequéncias sociais e econdmicas e influenciando na saide e bem-
estar geral do individuo acometido por tais doengas (NASCIMENTO et al., 2005; VAZ et al.,
2011). O cirurgido-dentista tem como dever reconhecer as caracteristicas e distribui¢des destas
alteracOes, tornando-se util para o estabelecimento do diagndstico e politicas de prevencao,
controle e tratamento das afec¢des da boca (SOUZA, SOARES, MOREIRA, 2014;
VASCONCELOS et al., 2017; ROCHA et al., 2019; OLIVEIRA, GONZAGA, 2020.).

O conhecimento das principais alteracdes que acometem a cavidade oral se d4 por meio
de estudos epidemiologicos que fornecem frequéncias relativas e/ou prevaléncia destas lesoes,
de forma que avalia a condicio de saide de determinada populacdo averiguando seus
determinantes e propondo intervencdes no intuito de modifica-las, favorecendo entdo a
elaboragdo de hipoteses diagndsticas embasadas em dados sobre a preponderancia de doengas,
permitindo aos profissionais estimarem a possibilidade de encontrd-las na préatica clinica
(NASCIMENTO et al., 2005; AQUINO et al., 2010; VAZ et al., 2011).

O processo do diagndstico das diversas patologias que acometem o sistema
estomatognatico depende da realizacdo de uma anamnese detalhada e um exame fisico
minucioso sem negligenciar a inspecdo de nenhuma estrutura bucal, aliado ao recurso
semiotécnico de palpagdo dos linfonodos da regido de cabeca e pescogo, que € necessdrio para
o fornecimento de evidéncias de lesdes malignas, além da solicitacio de exames
complementares (PINHEIRO, CARDOSO, PRADO, 2010; AQUINO et al., 2010).

Dentre os exames complementares, a biopsia € fundamental, pois sua prética seguida do
exame microscopico permite a defini¢do do diagndstico das doencas bucais, que € mandatorio
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 lesdes
que afetam a boca e estas exibirem aspectos clinicos similares ou pelo fato de poucos
profissionais terem experi€ncia na drea do diagndstico oral ou ainda pela inseguranca de muitos
cirurgides-dentistas em fazer o procedimento de bidpsia, é bastante comum existirem
discrepancias entre o diagndstico clinico e o diagndstico histopatologico destas lesdes, o que
pode acarretar em problemas referentes ao tratamento e progndstico dos casos (VAZ et al.,

2011).
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Motivados a melhorar a abordagem odontolégica na prevencdo e diagndstico das
doencas da boca, obtendo concomitantemente um ganho na qualidade de vida dos pacientes, e
visando a relacdo entre pratica clinica e a patologia oral, este trabalho teve como propdsito
avaliar a concordancia entre os diagndsticos clinicos e diagndsticos microscdopicos das lesdes

bucais em um servico publico de histopatologia oral de uma populacdo do sertdo paraibano.
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2. OBJETIVOS

2.1  OBIJETIVO GERAL

O objetivo deste trabalho foi avaliar, a partir do arquivo do Servico de Histopatologia
Oral da Universidade Federal de Campina Grande (SHO-UFCG), entre os anos de 2016 e 2020,
o nivel de concordancia entre os diagndsticos clinicos registrados nas fichas de requisi¢do de

bidpsia e os seus respectivos laudos anatomopatoldgicos.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar o percentual de acerto diagndstico e o nivel de concordincia
diagndstica entre as hipdteses clinicas e respectivos laudos microscopicos das
lesOes orais;

e Testar possiveis associagcOes estatisticas entre o percentual de acerto e o nivel de
concordiancia  diagndstica com as varidveis sociodemogrificas e

clinicopatoldgicas coletadas.
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3. JUSTIFICATIVA

O interesse em realizar um estudo analitico sobre a concordancia entre o diagndstico
clinico e o histopatolégico das lesdes biopsiadas e encaminhadas para o Servico de
Histopatologia Oral da Universidade Federal de Campina Grande, campus de Patos-PB, deve-
se a preocupacdo dos cirurgides-dentistas em realizar um diagndstico clinico correto, que
possibilitard uma conduta qualificada na prevencdo de doengas com desfechos de alta
morbidade e mortalidade, tais como o cancer oral, avaliando assim seus conhecimentos €

capacidade diagndstica durante a prética odontoldgica.

Tendo em vista que a educacdo odontoldgica deve ser um processo continuo e
objetivado a formar e qualificar profissionais capazes de promover saude, o conhecimento da
acurdcia entre diagndsticos possibilita saber se os cirurgioes-dentistas estdo preparados ao
exercicio do diagndstico oral. A presente pesquisa também serve para reforcar a importancia
do exame de bidpsia na pratica clinica odontoldgica, afim de assegurar um correto diagndstico

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

4.1 SAUDE BUCAL E AS LESOES ORAIS

A saide bucal é um fator determinante para a saide geral do individuo contribuindo
para o seu bem-estar fisico e psicolégico, sendo estritamente atrelada a habilidades como falar,
mastigar, saborear alimentos e sorrir, assim como na socializa¢do do individuo (LARRE et al.,
2019; FERREIRA et al., 2020). Uma sadde oral comprometida pela presenca de enfermidades
pode acarretar em dor fisica e mental, porém a maioria dos problemas bucais sdo passiveis de
prevencao e estes se empregados com métodos corretos e clinicamente ratificados, podem ser
utilizados pelo sistema publico de saide devido ao seu baixo custo (FREITAS, 2020).

A boca € sitio de uma gama de patologias que podem se originar tanto por fatores locais
como um trauma, quanto por fatores sistemicos (REICHART, PHILIPSEN, 2000). Estas podem
ser classificadas em um amplo espectro de lesdes que tem uma base semelhante, sendo
agrupadas em: defeitos do desenvolvimento, cistos de desenvolvimento, doenca pulpar e
periapical, lesdes fisicas quimicas, patologia epitelial, patologia de glandula salivar, tumores de
tecidos moles, doencas hematoldgicas, patologia Ossea, cistos odontogénicos, tumores
odontogénicos, doencgas dermatoldgicas e outras patologias nao especificadas (NEVILLE et al.,
2016; EL-NAGGAR et al., 2017).

Compete ao cirurgido-dentista reconhecer estas lesdes e tratd-las olhando o paciente de
forma integral visando todo o sistema estomatognatico, para isto tornam-se fundamentais os
estudos epidemioldgicos que deverdo descrever as condi¢des de saide de determinada
populacdo, investigar seus determinantes e apontar acdes destinadas a alterd-las (PEREIRA et
al., 2013).

Apesar de haver alguns estudos sobre a frequéncia das lesdes histologicamente
confirmadas no Brasil (MENDEZ et al., 2016), sua maioria restringe-se a dados como faixa
etaria ou a diagndsticos especificos como tumores odontogénicos e neoplasias, ficando escassos
dados que alberguem todas as lesdes de maneira geral. A ocorréncia de lesdes na cavidade oral
acomete cerca de 30% da populacdo, sendo mais prevalentes as relacionadas a prétese -
estomatites, hiperplasias e ulceras - ou relacionadas a habitos 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 preveniveis, sdo altamente prevalentes
durante todo o curso de vida do individuo, o que demonstra o negligenciamento e as
desigualdades sociais e econdmicas existentes na populacdo, tornando-as um problema de
satide publica (PERES et al., 2019). Segundo o Global Burden of Disease (GBD) de 2015,
aproximadamente 3,5 bilhdes de pessoas no mundo tem algum problema dental como céries,
doencas periodontais e edentulismo. O cancer de 1dbio e de cavidade oral, de acordo a Agéncia
Internacional de Pesquisa em Cancer — IARC (2018), estava entre os quinze principais canceres
do mundo. No Brasil a doenca revela-se com grande magnitude e com variacdes regionais
considerdveis, tanto na incidéncia quanto na mortalidade, afetando principalmente homens
acima dos 40 anos (SOARES, NETO, SANTOS, 2019); segundo as projecdes do Instituto
Nacional do Cancer — INCA (2019) € esperado que 11.180 casos novos em homens € 4.010 em
mulheres surjam em cada ano do triénio 2020-2022, apresentando maiores taxas de incidéncia
e mortalidade nas regides Sudeste e Sul.

O cancer de boca € muito comum em todo o mundo, podendo acometer estruturas
anatomicas como ldbios, gengivas, mucosa jugal, palato, lingua (principalmente as bordas) e
assoalho. Dentre os tipos de céinceres orais o carcinoma epidermoide oral (CEO) € o mais
comum, representando cerca de 90% dos casos, caracterizando-se por uma neoplasia epitelial
invasiva apresentando diferenciacdo escamosa distintas e suscetiveis a prematuras metastases
linfonodais (JfJNIOR et al., 2013; SOUZA, CARVALHO, 2017; PERES et al., 2019;
SANTOS, DIB, SOUZA, 2020). A grande maioria dessas neoplasias sucedem de lesdes
potencialmente malignas (LPM), as mais comuns sdo as leucoplasias, eritroplasias, queilites
actinica e alguns autores citam o liquen plano oral, geralmente elas decorrem de um longo
periodo, no entanto sdo negligenciadas muitas vezes pelo desconhecimento da populagdo acerca
do problema ou pelos fatores etioldgicos a elas associadas (MAIA et al., 2016).

No que se refere a etiologia do cancer de boca, hd um somatdrio de fatores que levam a
patologia, a exemplo os de origem extrinseca como o tabagismo, o consumo excessivo de dlcool
e a exposicao aos raios solares sem devida protecdo (alto risco para cancer de labio); e os de
origem intrinseca como a desnutri¢do, o excesso de gordura corporal, a condi¢do sist€mica, a
idade, o género, os fatores hereditérios e ligados a genes oncoldgicos e o papilomavirus humano
(HPV); este dltimo responsdvel por um aumento na incidéncia de casos de cancer de orofaringe
(SOUZA, CARVALHO, 2017; PERES et al., 2019; INSTITUTO NACIONAL DE CANCER
JOSE ALENCAR GOMES DA SILVA, 2019).
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Com taxas de sobrevivéncias relativamente baixas e sem apresentar avangos nos utltimos
anos, mesmo com todas as progressoes terapéuticas, a detec¢do em estdgios iniciais do cancer
oral é fundamental para a reducdo das taxas de morbidade e mortalidade da doenga. Para isso
além da conscientizagdo do ptblico € necessdrio que o cirurgido-dentista compreenda os
processos da patologia, relacionando-os as reagdes locais da irritagdo assim como seus reflexos

na satde sistémica do paciente (BAYKUL et al., 2010; EUSTERMAN,2011).

4.2 DIAGNOSTICO ORAL, PRATICA DA BIOPSIA E ANALISE HISTOPATOLOGICA

O diagnostico das lesdes bucais deve ser realizado em momento oportuno, sendo
definido pelo conjunto de dados alcangados através de sinais e sintomas que conduzirdo ao
dentista determinar uma doenca (JUNIOR et al., 2013). O diagnéstico geralmente inicia-se pela
sintomatologia, aliado a semiotécnica, que resultard em um quadro clinico e hipéteses
diagndsticas, muito embora em muitas vezes o diagndstico final pode ocorrer a partir de exames
complementares que definirdo o progndstico e tratamento correto a ser adotado (FREITAS,
2020).

Para um diagndstico clinico preciso, inicialmente é imprescindivel a realiza¢do de uma
boa anamnese, tendo conhecimento da histdria social e familiar do paciente que podem indicar
fatores de predisposi¢do genética, ambiental ou social, além de caracteristicas basicas de sua
queixa clinica como inicio, duracdo, intensidade, localizacao, frequéncia, progressao, carater,
gravidade e fatores que melhoram ou agravam a condic@o. A cavidade oral permite um bom
acesso para a realizacdo do exame clinico (EUSTERMAN, 2011; MELO et al., 2013;
DOGENSKI et al., 2019), aliado a isso o bom conhecimento dos profissionais no que se refere
a estudos epidemioldgicos, lesdes mais prevalentes e suas caracteristicas, contribuem para
elaboracdo de hipdteses diagndsticas (VAZ et al., 2011; ANDRADE, A.S., et al., 2014) que ao
serem associadas a estudos em histopatologia contribuem para o fechamento diagndstico,
classificagdo e tratamento mais adequado da doenga (VAZ et al., 2011).

Em certos momentos o diagnéstico € realizado apenas através da aparéncia clinica e
aspecto radiografico, ndo sendo necessdria realizacao de procedimentos mais invasivos (MELO
et al., 2013); porém outras vezes, para um completo raciocinio diagndstico, € necessario o
auxilio de processos complementares como exames de imagem, hematoldgicos e exames

anatomopatolégico, que por sua vez exige a realizagdo da bidpsia (BRAZAO-SILVA,
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CARVALHO, PINTO, 2018) a qual confirmard ou refinard um diagndstico preliminar
(MENDEZ et al., 2016).

A bidpsia consiste em um procedimento cirdrgico que implica na coleta de tecidos
anormais de um organismo vivo, para andlise histolégica (MELO et al., 2013; BRAZAO-
SILVA, CARVALHO, PINTO, 2018) e de acordo a Academia Americana de Patologia Oral e
Maxilofacial (AAOMP) é o padrido-ouro dos procedimentos de diagndstico definitivos. A
avaliagdo histolégica dos espécimes fornece evidéncias quanto ao seu comportamento clinico,
se benignas ou malignas fornecendo informagdes diagndsticas e relacionadas ao tratamento,
terapéutica e prognodstico da lesdo (PEREIRA et al., 2013; CANTANHEDE et al., 2019;
SOYELE et al., 2019).

O diagnostico final das lesdes orais quase sempre se fundamenta nas comparagdes entre
0 que se obtém da observacdo, do conhecimento clinico das doencas e dos aspectos
microscopicos presentes, cuja andlise histopatoldgica testarda hipéteses clinicas, tornando-se,
assim, instrumento conclusivo do processo diagndstico (SOUZA, SOARES, MOREIRA,
2014).

4.3 CONCORDANCIA DIAGNOSTICA

A avaliagdo da concordancia entre diagndstico clinico e histopatologico, permite
verificar a acuidade, habilidade e capacidade do cirurgido-dentista ou académico em
odontologia realizar um correto diagnéstico oral, tornando-se fundamental na obtencdo do
diagndstico conclusivo precoce e na realizacdo do tratamento adequado. Dentre os estudos que
relacionam o apuro clinico e o microscépico, observa-se na sua maioria uma concordancia
média (CURRA et al., 2016; OREAMUNO, SOTO 2020). Souza, Soares, Moreira (2014) em
pesquisa realizada com 128 pacientes de uma clinica universitdria odontolégica brasileira,
observou 87,8% (k=0,750) de acerto em diagndsticos, estudo semelhante ao de Vaz e
colaboradores (2011) na Faculdade de Odontologia do Pernambuco, o qual encontrou
porcentagem de concordancia de 46%. J4 em uma pesquisa realizada em uma institui¢cao de
ensino da Costa Rica, Oreamuno, Soto (2020) afirmam ter encontrado 69,1% de acerto
(k=0,663), com énfase para o grupo das LPM que atingiu excelentes indices de concordancia

(k=0,902).
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Os indices de pesquisas realizadas em hospitais ou clinicas especializadas em
estomatologia e/ou patologia mostram algumas discrepancias quando comparados. Silva et al.,
(2013) encontrou concordancia de 50% em um centro de especialidades de patologia no Brasil,
Aquino e colaboradores (2010) em uma clinica de estomatologia em Minas Gerais, considerou
até trés hipoteses clinicas como corretas obtendo um indice de acerto em 78,5%. Pesquisas de
lesdes orais realizadas em hospitais brasileiros sdo mais raras, no entanto Cantanhede et al.,
(2019) encontrou concordancia em 78% dos diagnoésticos, ja Forman, Chuang, August (2015)
em hospital universitdrio dos Estados Unidos (EUA) encontrou 61% de acerto em patologias
orais.

Alguns estudos, mostram a diferenca de acuricia diagndstica quando comparado
cirurgides-dentistas generalistas a profissionais especialistas, Kondori, Mottin, Laskin (2011)
na Universidade de Virginia (EUA) observou que estomatologistas erraram em 43% dos
diagndsticos, clinicos gerais estavam errados em 459% dos casos e cirurgides
bucomaxilofaciais, endondontistas e periodontistas erraram 42,8%, 42,2% e 41,2%,
respectivamente.

Patel et al., (2011) encontrou uma concordancia média de 50,6% dos pacientes da Nova
Zelandia, porém ao dividir os diagndsticos entre especialistas e clinicos gerais o indice subiu
para 51% entre especialistas e desceu a 49,4% entre os generalistas. Soyele e colaboradores
(2019) em um hospital universitario nigeriano observou indices de concordancia de 54,6%
(k=0,500), no entanto se analisado apenas especialistas a concordancia aumentou para 62,5%

(k=0,590).
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5. ARTIGO

ANALISE DA CONCORDANCIA ENTRE DIAGNOSTICOS CLINICOS E
HISTOPATOLOGICOS DE LESOES ORAIS

ANALYSIS OF THE AGREEMENT BETWEEN CLINICAL AND
HISTOPATHOLOGICAL DIAGNOSES OF ORAL DISEASES

RESUMO

Introducao: O diagndstico das lesdes orais € parte importante da pritica odontoldgica,
pois direciona as condutas terapéuticas e/ou preventivas do cirurgido-dentista. Contudo,
¢ comum existirem discrepancias entre o diagndstico clinico e o histopatoldgico,
influenciando no progndstico dos pacientes. Objetivos: Este estudo avaliou a
concordancia entre o diagnodstico clinico e microscopico de lesdes orais diagnosticadas
em um servigo publico de histopatologia oral no sertdo paraibano. Métodos: Realizou-se
um estudo transversal, observacional e analitico, coletando dados de 483 fichas de
pacientes, que foram analisados de forma descritiva e inferencial, definindo o percentual
de acerto e o nivel de concordancia diagndstica pelo teste de Kappa, testando suas
possiveis associagdes a varidveis sociodemograficas e clinicopatolégicas, com p<0.05.
Resultados: O percentual geral de acerto entre o diagndstico clinico e histopatolégico foi
57,9% e a concordancia estabelecida foi interpretada como regular (K=0,426), os grupos
dos tumores odontogénicos (K=0,622) e o formado por diagndsticos microscopicos de
tecidos normais e processos inflamatérios inespecificos (K=0,136), apresentaram maior
€ menor acuricia, respectivamente. A leucoplasia oral/displasia epitelial obteve indices
superiores de concordancia (K=0,714), enquanto a hiperplasia fibrosa (K=0,382) e os
processos inflamatorios inespecificos (K=0,167) alcancaram indices sofriveis. A acuracia
diagnostica foi influenciada pela classificacdo por grupo de lesdes (p<0,001), pela
natureza da patologia (p<0,001), pelo sitio anatdmico (p=0,002) e pela localizacdo em
intra- ou extradssea (p=0,025) Conclusoes: Embora a maioria das hipdteses clinicas
diagndsticas tenham sido concordantes, o nivel de concordancia foi considerado regular,
reforcando a necessidade da educacido continuada em diagndstico oral por parte dos

profissionais.
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Palavras-chave: Bidpsia. Diagndstico clinico. Diagnéstico bucal. Erros de diagndstico.

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 Paraiba 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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INTRODUCAO

A cavidade oral € parte constituinte do trato gastrointestinal e pode ser acometida
por doengas que variam desde alteracdes do desenvolvimento até neoplasias malignas
agressivas e metastatizantes, levando a consequéncias sociais e econOmicas e
influenciando na saide e bem-estar geral do individuo acometido por tais doencgas
(NASCIMENTO et al., 2005; VAZ et al., 2011). O cirurgido-dentista tem como dever
reconhecer as caracteristicas e distribui¢des destas alteragdes, tornando-se ttil para o
estabelecimento do diagndstico e politicas de prevencdo, controle e tratamento das
afeccoes da boca (SOUZA, SOARES, MOREIRA, 2014; VASCONCELOS et al., 2017;
ROCHA et al., 2019; OLIVEIRA, GONZAGA, 2020.).

O conhecimento das principais alteragdes que acometem a cavidade oral se da por
meio de estudos epidemioldgicos que fornecem frequéncias relativas e/ou prevaléncia
destas lesdes, de forma que avalia a condicdo de saide de determinada populacdo
averiguando seus determinantes e propondo intervencdes no intuito de modifica-las,
favorecendo entdo a elaboragdo de hipéteses diagnosticas embasadas em dados sobre a
preponderancia de doencas, permitindo aos profissionais estimarem a possibilidade de
encontra-las na pratica clinica (NASCIMENTO et al., 2005; AQUINO et al., 2010; VAZ
etal., 2011).

O processo do diagndstico das diversas patologias que acometem o sistema
estomatognéatico depende da realizacdo de uma anamnese detalhada e um exame fisico
minucioso sem negligenciar a inspe¢ao de nenhuma estrutura bucal, aliado ao recurso
semiotécnico de palpacdo dos linfonodos da regido de cabeca e pescoco, que é necessario
para o fornecimento de evidéncias de lesdes malignas, além da solicitacio de exames
complementares (PINHEIRO, CARDOSO, PRADO, 2010; AQUINO et al., 2010). O
diagnéstico final das lesdes orais relaciona o que se obtém da observacao e conhecimento
clinico das doencas e os seus aspectos microscopicos presentes, cuja andlise
histopatoldgica testard hipdteses clinicas, tornando-se, assim, instrumento conclusivo do
processo de diagnostico (SOUZA, SOARES E MOREIRA, 2014).

Dentre os exames complementares, a bidpsia € fundamental, pois sua pratica
seguida do exame microscopico permite a definicdo do diagnéstico das doengas bucais,
que ¢ mandatério 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 lesdes que afetam a boca e estas exibirem aspectos clinicos
similares ou pelo fato de poucos profissionais terem experiéncia na area do diagndstico
oral ou ainda pela inseguranca de muitos cirurgides-dentistas em fazer o procedimento de
bidpsia, € bastante comum existirem discrepancias entre o diagndstico clinico e o
diagndstico histopatoldgico destas lesdes, o que pode acarretar em problemas referentes
ao tratamento e prognéstico dos casos (VAZ et al.,, 2011; SOUZA, SOARES E
MOREIRA, 2014).

Motivados a melhorar a abordagem odontolégica na prevencdo e diagndstico das
doencas da boca, obtendo concomitantemente um ganho na qualidade de vida dos
pacientes, e visando a relagc@o entre pratica clinica e a patologia oral, este trabalho teve
como propdsito avaliar a concordincia entre os diagndsticos clinicos e diagndsticos
microscopicos das lesdes bucais em um servigo publico de histopatologia oral de uma

populacdo do sertdo paraibano.

METODOLOGIA

O presente trabalho constituiu-se de uma pesquisa do tipo transversal,
observacional, analitica e de cardter retrospectivo, que foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa do Hospital Universitario Alcides Carneiro da Universidade Federal de

Campina Grande (HUAC-UFCG), sob parecer n° 4.637.658 (Anexo B).

Para realizacdo desse estudo, foram coletados dados de 540 fichas de
encaminhamento de bidpsia e seus respectivos laudos anatomopatolégicos provenientes
dos arquivos do Servico de Histopatologia Oral da Universidade Federal de Campina
Grande (SHO-UFCG), em Patos-PB, perfazendo um periodo de cinco anos (2016 a 2020).
Ap6s consulta destes arquivos, foi elaborado um banco de dados contendo varidveis
referentes as caracteristicas sociodemogréficas dos pacientes - género, cor de pele e idade
- e aquelas relacionadas as caracteristicas clinicopatoldgicas das lesdes - localizagcdo
anatomica, diagnodstico clinico, diagndstico microscopico, natureza e classificacdo das
lesdes por grupo, seguindo os parametros de Neville et al. (2016) e El-Naggar et al.
(2017). Foram adotados os seguintes critérios para selecdo da amostra: 1) inclusiao dos

casos com o diagndstico clinico definido e laudo emitindo diagndstico histopatolégico
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conclusivo pelo SHO-UFCG; 2) foram excluidos da amostra fichas com preenchimento
incompleto e/ou com letra inelegivel e laudos com resultados inconclusivos. Apds adogao

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

Os dados e informacdes obtidos foram tabulados e distribuidos em tabelas e
gréficos, utilizando-se a ferramenta Microsoft Excel (Microsoft Office 2016). Com a
finalidade da obtencdo do principal objetivo deste estudo, a concordancia entre os
diagnésticos clinico e histopatolégico (acerto diagnéstico) foi analisada de dois modos:
descritivo e analitico. Descritivamente, analisamos a distribuicao das frequéncias dos
acertos diagndsticos e destes acertos considerando-se a classificagdo das lesdes orais por
grupos, no intuito de comparar as dificuldades diagnésticas entre os mesmos. Foram
consideradas apenas as duas primeiras hipdteses diagndsticas clinicas para cada
diagndstico microscopico, sendo as demais consideradas como discordantes, na tentativa

de diminuir o viés do acaso em nossas analises.

Para o estudo analitico, por se tratar de amostra com dados nio-paramétricos e
sem distribui¢do normal, utilizamos os testes estatisticos do Qui-quadrado de Pearson ou
teste Exato de Fisher afim de testar possiveis associagdes entre as frequéncias percentuais
da concordancia diagndstica com as varidveis sociodemograficas dos pacientes e as
varidvelis clinicopatoldgicas das lesdes orais estudadas, afim de elucidar se alguma destas
varidveis influenciou no acerto diagndstico. Para estas andlises o nivel de significincia
estatistica foi de 5%, com valor de p < (.05 e intervalo de confianca de 95%.

Ademais, para determinagdo do nivel de concordancia, foi aplicado o indice de
Kappa, que € recomendado pelos critérios da British Association for the Study of
Community Dentistry (PINE, PITTS, NUGENT, 1997) e pela Organizagdao Mundial de
Satde (OMS, 1996) como medida de concordéncia geral. O indice de Kappa considera
que: K = (Po — Pe) / 1 — Pe, onde Po significa a propor¢ao de concordancia observada e
Pe a propor¢do de concordancia esperada por probabilidade. A interpretagdo dos valores
de Kappa obtidos € feita por meio da seguinte escala proposta por Landis e Koch (1977):
sem concordancia (< 0); concordancia fraca (0,00 — 0,20); concordancia sofrivel (0,21 —
0,40); concordancia regular (0,41 — 0,60); concordancia moderada (0,61 — 0,80);

concordancia 6tima (0,81 -0,99); concordancia perfeita (1,00). Todos os testes estatisticos
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inferenciais foram feitos por meio do software IBM SPSS (Statistical Package for the

Social Sciences), versao 26.0.

RESULTADOS

Quando considerado o somatdrio dos resultados obtidos para o acerto diagndstico
com apenas uma hipétese clinica 51,34% (n=248) e com duas hipdteses (6,62%; n=32),
a concordancia total entre os diagndsticos clinicos e histopatoldgicos foi de 57,96%
(n=280), enquanto o total de erros diagnoésticos perfez 42,04% (n=203) dos casos. As
andlises inferenciais evidenciaram um nivel de concordancia diagndstica regular

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

Tabela 1 — Percentual de acerto e concordancia diagnéstica da amostra.

Concordancia n Y% Kappa
Apenas uma hipétese diagndstica (acerto) 248 51,34% K=0,426*
Duas hipéteses diagnésticas (acerto) 32 6,62%

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

Total 483 100%

*Teste de concordancia de Kappa

Do total de laudos histopatolégicos analisados (n=483), foram obtidos 68
diagnosticos diferentes, destes os dez mais frequentes representaram 68,52% da amostra.
Verificou-se associacdo consideravel entre os diferentes tipos de lesdes e a concordancia
diagnéstica (p<0,001), sendo a hiperplasia fibrosa a lesdo mais prevalente com 17,39%
(n=84) dos diagndsticos, 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 diagnoésticos, sendo a quinta
lesdo mais prevalente deste estudo, juntamente com o fibroma e o papiloma que
obtiveram os mesmos percentuais (Tabela 2). A leucoplasia oral/displasia epitelial obteve

indices superiores de concordancia (K=0,714), enquanto a hiperplasia fibrosa (K=0,382)
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e os processos inflamatérios inespecificos (K=0,167) granjearam indices sofriveis de

concordancia (Tabela 2).

Tabela 2 — Distribuicao da prevaléncia, percentual de acerto e concordancia diagndstica das lesdes

mais frequentes da amostra.

Concordancia diagnéstica

Lesdes orais Acerto Erro
n (%) Kappa* Valor de p**
n (%) n (%)
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) 5014 K=0,642
Tecido Normal 29 (6,00) 1(3) 28 (97) K=0,032
Granuloma Piogénico 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) 521 K=0,614
CEO 24 (4,97) 19 (79) 521 K=0,576
Hiperceratose 23 (4,76) 20 (87) 3(13) K=0,587
PICI 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 classificacdo de lesdes 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 inflamatoérios inespecificos (P.I.C.I.) — (n=54; 11,18%),
sendo estes trés grupos responsaveis por mais de setenta por cento de todos 0s casos
estudados (Tabela 3). Os tumores odontogénicos apresentaram concordancia diagndstica
moderada (K=0,622), enquanto o grupo denominado “outras” obteve o menor nivel de
concordancia (K=0,136; concordancia fraca) (Tabela 3). Houveram associacdes
relevantes entre o grupo de classificagdo das lesdes e o percentual de acerto diagndstico
(p<0,001), demonstrando que a acurdcia diagndstica pode ser influenciada de modo
diferencial para cada grupo de lesdes orais, sendo o grupo com maior acerto o dos tumores
odontogénicos (n=11; 78,0%), enquanto os cistos de desenvolvimento e as doencas
hematoldgicas, apesar da amostra reduzida - a qual ndo gera indices estatisticos -

obtiveram erro em todos os diagndésticos (Tabela 3).
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Tabela 3 - Distribui¢cdo da prevaléncia, percentual de acerto e concordincia diagndstica por grupos

de classificacdo das lesdes orais da amostra.

Concordancia Diagnostica

Grupos de lesoes n (%) Acerto n (%) Erron (%) 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 Glandulas Salivares 46 (8,49) 34 (73,9) 11 (26,1) K=0,518
Doenga Pulpar e Periapical 33 (6,83) 19 (57,6) 14 (42,4) K=0,477
Cistos Odontogénicos 15 @3,11) 7 (46,7) 8(53,3) K=0,318
Tumores Odontogénicos 14 (3,0) 11 (78,6) 3(21,4) K=0,622
Patologia Ossea 16 (1,04) 8 (50,0) 8 (50,0) K=0,380
Lesodes Fisicas/Quimicas 5(1,04) 2 (40,0) 3 (60,0) K=0,286
Doengas Dermatoldgicas 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(041) 1 (50,0) 1 (50,0) K=0,333
Doencgas Hematolégicas 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 variavel natureza da lesdo foi dividida em seis categorias (desenvolvimento,
infecciosa, inflamatoria/proliferativa, neoplasia benigna, neoplasia maligna e tecido
normal), sendo a natureza inflamatdria/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 alcangou 6% (n=29) dos casos (Tabela 4). Ao associarmos a
natureza da lesdo com a concordancia, obtivemos que a mesma influenciou no acerto
diagnéstico (p<0,001), sendo as lesdes infecciosas as que tiveram maior percentual de
acerto (n=21; 75%), enquanto que o diagndstico microscépico para tecidos normais
exibiu maior percentual de casos discordantes (n=30; 90%) (Tabela 4). Ademais, ao se
classificar a natureza das lesdes apenas em benignas e malignas, ndo houve associagdo

significativa (p=0,396) com o percentual de acerto diagndstico (Tabela 4).
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As localizacdes anatomicas registradas nas fichas distribuiram-se da seguinte
forma: labios (19,88%; n=96), lingua (14,70%; n=71) e mucosa (14,49%; n=70),
totalizando estas 49% dos casos analisados, sendo ainda divididas em extradsseas (79%;
n=367) e intradsseas (21%; n=97) (Tabela 4). As andlises entre a localiza¢do anatomica
e a concordancia diagndstica mostraram que o assoalho de boca foi o local com mais
acerto diagnéstico (n=6; 75%), enquanto a mandibula foi aquele com mais diagndsticos
discordantes (n=29; 57%), sendo observadas associacdes estatisticas tanto ao avaliar as
localizagdes individualmente (p=0,002), quanto ao dicotomizarmos as mesmas em
intradsseo e extradsseo (p=0,025), havendo tendéncia de maior erro nas lesdes Osseas

(n=50; 52%) quando comparada as extradsseas (n=143; 39%) (Tabela 4).

Tabela 4 - Distribuicdo das varidveis clinicopatoldgicas, percentual e concordancia

diagndstica da amostra.

Concordancia diagnéstica

Variaveis n (%) Acerto n (%) Erron (%) 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 lesdo
Inflamatéria/ 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
Localiza¢io
Labio 96 (19,8) 59 (61,0) 37 (39,0)
Lingua 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)
Mandibula 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
Intradéssea x Extradssea
Intradssea 97 (21,0) 47 (48,0) 50 (52,0)
Extradssea 367 (79,0) 224 (61,0) 143 (39,0)
Total 483 (100,0) p=0,025

*Através do teste Qui-quadrado de Pearson.

As andlises descritivas permitiram identificar o perfil epidemioldgico dos casos
incluidos em nossa amostra. Assim, de acordo com as andlises das varidveis
sociodemogréficas, em relacdo ao género, 60,2% (n=291) dos pacientes eram mulheres,
39,5% (n=191) homens e em apenas 0,3% (n=01) essa informacdo ndo estava
especificada nas fichas examinadas (Tabela 5), ficando estabelecida a razdo
homem:mulher de 1:1,52. Quanto a 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 informacao ndo 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
distribuicao por faixa etdria, 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),
criancas — 0 a 12 anos - (7,4%; n=36) e jovens — 19 a 59 anos - (5,6%; n=27) (Tabela 5).

Quando a concordancia diagndstica foi estratificada pelas varidveis
sociodemograficas, obtivemos os seguintes resultados: pelo género, o masculino (n=113;
59,0%) e feminino (n=166; 57%) alcancaram semelhantes frequéncias de acertos
diagnésticos (p=0,645); pela faixa etdria, apesar de descritivamente haver concordancia
maior com as lesdes diagnosticadas em criancas (n=27; 75%) quando comparada com
aquelas diagnosticadas em adultos (n=154; 56%), ndao houve associacdo estatistica
significativa (p=0,072); pela cor de pele, o indice de maior concordancia foi entre os
leucodermas (n=87; 62%), mas também sem associagdes significativas (p=0,489) (Tabela

35).
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Tabela 5 - Distribuicdo das varidveis sociodemograficas, percentual e

concordancia diagndstica da amostra.

Concordancia diagnostica

Variaveis n (%) Acerto n (%) Erro n (%) Valor de p*
Género
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 Etaria
Criancas (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.

DISCUSSAO

Muitos sdo os trabalhos que abordam a epidemiologia das lesdes orais
habitualmente encontradas na pratica clinica, porém poucos sao os relatos que objetivam
apontar a acurdcia diagnoéstica entre os diagndsticos clinicos e os histopatoldgicos.
Visando suprir essa caréncia, o presente estudo analisou 483 casos de lesdes orais

diagnosticadas em um servigo publico de Histopatologia Oral no sertdo paraibano.
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Tendo em vista que a educacdo odontolégica deve ser um processo continuo e
objetivado a formar e qualificar profissionais capazes de promover saide, o conhecimento
da acuricia entre diagndsticos clinicos e anatomopatoldgicos possibilita saber se os
cirurgides-dentistas estdo preparados ao exercicio do diagndstico oral. Neste estudo, a
concordiancia diagndstica geral, revelou que dentre as hipdteses clinicas,
aproximadamente 58% concordaram com o diagndstico final, sendo esta porcentagem
concordante inferior a encontrada por Souza, Soares, Moreira (2014) - 87,8% -, Aquino
etal. (2010) - 78,5% -, Cantanhade et al. (2019) - 78% - ¢ Oreamuno, Soto (2020) - 67,5%
-, porém, superior ao de Soyele et al. (2019) — 54,6% -, Silva et al. (2013) - 50%, - Vaz
etal. (2011) - 46% - e Kondori, Mottin e Laskin (2011) - 43%.

As pesquisas com maiores acertos diagndsticos que o identificado aqui, atrelaram
este fato a terem sido executadas em servicos de patologia com demanda praticamente
exclusiva de clinicas-escolas de Odontologia. Os prontudrios utilizados em nosso trabalho
foram também provenientes de um servico de patologia situado em ambiente
universitario, mas recebendo majoritariamente pecas de diversos estabelecimentos
odontolégicos publicos e privados da regido. Nossos testes inferenciais evidenciaram um
nivel regular de concordancia (K= 0,426) e, apesar de raras, pesquisas que também
utilizaram do teste de Kappa apresentaram indices mais elevados: Soyele et al. (2019) em
mesmo nivel (k= 0,500), Oreamuno, Soto (2020) em nivel moderado (K= 0,663) e Souza,
Soares e Moreira (2013) também em nivel moderado, mas com valor de K mais alto

(K=0,750).

Dentre as dez lesdes mais frequentes, as leucoplasias orais/displasias epiteliais
(90% de acerto; K= 0,714) e mucoceles (86% de acerto; K=0,642) alcancaram melhores
indices de acurdcia, por, provavelmente, serem lesdes comuns, de facil identificacdo e de
caracteristicas clinicas bem definidas, situacdo que corrobora com Vaz et al. (2011) e
Silva et al. (2013) onde a mucocele albergou 83,3% e 87,5% de concordancia,
respectivamente. A hiperplasia fibrosa apesar de ser a lesdo mais frequente, foi a que
apresentou dentre as dez mais prevalentes um dos menores indices de concordancia (56%
de acerto; K=0,382), reforcando o estudo de Vaz et al. (2011), a qual a concordancia
razodvel da hiperplasia (52%) € justificada pelo fato de lesdes como fibrolipoma,

neurofibroma, rabdomioma, leiomioma, tumores de glandulas salivares menores,
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granuloma piogénico e o fibroma ossificante periférico fazerem diagndstico diferencial
com a mesma, dificultando assim sua suspei¢do clinica quando ndo relacionadas a

proteses mal adaptadas.

O CEO apesar de apresentar neste trabalho taxas de concordancias consideradas
razoaveis (79% de acerto; K=0,576), sdo 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 caracteristicas clinicas sdo bastante sugestivas para sua identificacdo, esta
enfermidade necessita ainda assim de um maior apuro do cirurgido-dentista, afim de
permitir diagndstico precoce e assim resultar no aumento das taxas de sobrevida dos

pacientes acometidos (SILVA et al., 2013).

O estudo da varidvel natureza da lesdo, que parece influenciar significativamente
(p<0,001) na acuricia diagnéstica em nosso estudo, demonstrou que as lesdes infecciosas
exibiram maior acerto diagnéstico (75%) embora fosse a menos prevalente dentre os
grupos analisados (5,80%; n=28). A lesd@o mais comum neste grupo foi o papiloma oral
escamoso, que € induzido pelo papiloma virus humano (HPV) e apresenta caracteristicas
clinicas bastante peculiares e de facil suspei¢do clinica. Contudo, a simples distin¢ao entre
natureza benigna e maligna ndo apresentou qualquer diferenca e/ou associagao estatistica
em nosso estudo, diferindo do estudo de Forman, Chuang e August (2015) que em 95,9%

das lesdes benignas observaram concordancia diagndstica.

Quando examinamos a concordancia por grupos de lesdo, os tumores
odontogénicos obtiveram maior éxito (78,6% de acerto diagnostico; K= 0,622), enquanto
o grupo classificado como “outros” obteve menor concordancia (14,8% de acerto, K=
0,136), muito provavelmente devido a este incluir tecidos normais enviados pelo
cirurgido-dentista para andlise, na tentativa de elucidar alguma suspeita de lesao ou até
mesmo por desconhecimento de alteragdes consideradas normais. Ressaltamos que 6%
dos nossos resultados obtiveram diagndstico para tecido normal, um indice alto, mas que
ndo pode comprovar impericia do profissional, haja vista que na divida de determinado
diagndstico acreditamos ser preferivel pecar pelo excesso do que negligenciar

determinadas alteragdes.
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O estudo da acuricia diagndstica por grupos de lesdo aponta que este influencia
no acerto (p<0,001), concordando com Silva et al. (2013) e discordando com Cantanhade
et al. (2019) onde tal associa¢do ndo foi encontrada. Mesmo divergindo da presente
pesquisa em relacdo a forma de classificagdo dos grupos das patologias, Oreamuno, Soto
(2020) encontrou nivel de concordancia maior para lesdes 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 indice de concordancia
diagnéstica (K=0,576). Para Soyele et al. (2019), o maior percentual ficou com as lesdes
fibro-6sseas (K=0,430), sendo relacionado por estes autores ao fato de a pesquisa ter sido
desenvolvida em ambiente hospitalar. Em nosso trabalho, as lesdes fibro-6sseas fizeram
parte do grupo de patologias dsseas com concorddncia interpretada como sofrivel
(K=0,380), podendo ser explicada, como serd abordado a seguir, pelo fato de as lesdes
em localizacdo intradssea apresentarem maior percentual de erro diagndstico que aquelas

situadas nos tecidos moles da boca.

Este estudo apresenta dados significativos quando relacionada a localizagao
anatdmica com a concordancia (p=0,002), ou seja, a localizacdo da lesdo parece
influenciar no acerto diagndstico, o mesmo ocorrendo quando consideradas as
localizagdes anatOdmicas apenas como sitios intra- e extradsseos (p=0,025), ressaltando
que ha uma tendéncia maior de erro diagndstico em lesdes intradsseas (52% de erro), por
sua maior dificuldade diagndstica, acesso cirdrgico resultando em espécimes diminutos
para andlise microscopica e dependéncia de avaliacOes a partir de exames de imagens

e/ou laboratoriais.

Como ja exposto, poucas foram as pesquisas a qual associagdes entre variaveis
sociodemogréficas e a concordancia diagndstica foi realizada. Em nosso estudo, o género
(p=0,645), a cor de pele (p=0,489) e a faixa etdria (p=0,072) ndo exibiram significancia
estatistica, 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 diagndstico incorreto.

E importante ressaltar que a andlise microscopica nao pode ser tratada sempre

como fonte de diagndstico definitivo para todas as patologias, pois sua eficicia depende
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do maximo de informagdes clinicas disponiveis. Portanto, nem sempre que ocorre
discordancia diagndstica o clinico € incorreto, as vezes pode ocorrer falhas como manejo
inadequado da peca, fixagcao errdonea ou falta de representatividade no material colhido,
cabendo ao patologista e ao clinico se comunicarem para chegarem a um diagndstico final
(DOGENSKIT et al., 2020). Em nossa pesquisa, de um universo de 540 casos, cinquenta e
sete (10,5%) destes ndo puderam ser incluidos no estudo por falta de informacdes clinicas
e/ou por envio de material inadequado e/ou insuficiente para andlise, refor¢cando a
importancia de o cirurgido-dentista ter maior preparo e atencdo na condugdo do exercicio

diagnostico oral.

CONCLUSAO

Nesta investigacdo tivemos uma populacdo caracterizada em sua maioria pelo
sexo feminino, feoderma e com média de idade de quarenta e trés anos. As lesdes orais
em sua maior parte situaram-se nos labios, lingua e mucosa, com natureza benigna;
tumores de tecidos moles e patologias epiteliais caracterizaram mais da metade das lesdes
estudadas. Hiperplasia fibrosa inflamatdria, leucoplasia oral/ displasia epitelial e

mucocele foram as patologias mais frequentes.

Avaliando a concordancia entre diagndstico clinico e microscopico, a
concordincia ocorreu na maioria dos casos investigados, apresentando valor
correspondente a uma concordancia regular. Novos estudos devem ser realizados para
entender melhor a relacdo de concordancia entre diagndsticos e analisar a acurécia de
profissionais e académicos em diagnosticar corretamente contribuindo na conduta

qualificada da prevenc¢do de carcinomas orais e LPM.

Por fim, € sabido que a avaliacdo da concordancia entre diagndstico clinico e
histopatoldgico, permitird verificar a acuidade, habilidade e capacidade do cirurgido-
dentista ou académico em odontologia realizar um correto diagndstico oral. Importante
frisar a relevancia de estudos epidemioldgicos na elaboracdo de hipdteses diagndsticas
através do conhecimento das prevaléncias das alteragdes orais, possibilitando ao dentista

estimar a possibilidade de encontra-las em sua prética clinica.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Determinada a verificar a acuidade, habilidade e capacidade do profissional e académico
em odontologia em realizar um correto diagndstico clinico a presente pesquisa mostrou que
apesar de alcancar uma concordancia moderada, a profissdo exige do cirurgido-dentista uma
educagdo continuada objetivando a tornar profissionais cada vez mais qualificados e preparados

para promover saide e exercer o diagndstico oral.

Relatamos a importancia do SHO para a regido de Patos-PB, a qual auxilia e possibilita
profissionais desempenharem uma conduta qualificada frente a alteragOes orais sejam elas
benignas ou malignas, reforcando a importincia da bidpsia na pratica clinica assegurando o

acerto diagnéstico e permitindo a melhor conduta terapéutica para uma serie de afec¢des bucais.

Os maiores empecilhos do estudo estavam em fichas clinicas e dados incompletos,
frisamos a importancia da realizacdo de novos estudos aprofundados na temética e pautados na
elucidacdo da relagcdo entre a concordancia e seus beneficios para com a populagdo, além de
trabalhos epidemioldgicos que facilitem a elaboragdo diagnoéstica estimando a possibilidade de

encontrar lesdes orais, através do conhecimento de suas prevaléncias.
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A Revista de Giénci: adi e Biologi & um periddico especializado que tem o objetivo de publicar,
divulgar e propiciar o intercdmbio de informagdes cientificas e techolégicas nas areas do conhecimento
médico, bioético e biologico. Disponivel para receber contribuictes da comunidade cientifica nacional e
internacional, a Revista amplia os seus objetivos, na medida em que acolhe os resultados decorrentes de
experiéncias pedagégicas vivenciadas no ensino das ciéncias médicas e biolégicas.

1 NORMAS EDITORIAIS

1.1 Os trabalhos cientificos submetidos & publicaggo devem ser inéditos, ndo sendo permitida a sua
apresentag&o simultanea em outro periédico, e versardo sobre temas das dreas médica, bioclogica e
correlatas, enquadrados na seguinte classificagao:

Editorial — cuja auteria deve ser decidida pelo editor cientifico, podendo ser redigido por terceiros em
atendimento & solicitagéo do Conselho Editorial.

Artigos originais — resultados novos e consolidados de pesquisa experimental ou teérica, apresentados de
maneira abrangente e discutidos em suas aplicagoes, compreendendo de 15 a 25 paginas.

Artigos de divulgacao - resultados novos de pesquisa experimental ou tedrica em forma de nota prévia,
apresentando e discutindo experimentos, observagtes e resultados, compreendendo de 15 a 25 paginas

Artigos de revisao — textos que retinam os principais fatos e idéias em determinado dominio de pesquisa,
estabelecendo relagtes entre eles e evidenciando estrutura e conceitual prépria do dominio, abrangendo de 8
a 12 paginas.

Casos clinicos — descrigdo de casos clinicos com revis8o da literatura e discuss&o, apresentados em 8 a 15
paginas.

Resenhas — Analises criticas de livros, monografias e periddicos recém-publicados, contendo de uma a 4
paginas.
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Conferéncias e relatos de experiéncias inovadoras — apresentagso, contendo de 8 a 15 paginas, sobre
temas especificos do periédico ou relacionados aos interesses cientificos do mesmo.

Carta ao editor — comunicacao de acontecimentos e pesquisas cientificas de relevancia.

1.2 Os trabalhos enviados para publlcag:éa devem ser inéditos, n&o sendo permitida a sua apresentagéo
simultanea em outro periddico. A R Médicas e Biologi reserva-se todos os direitos
autorais dos trabalhos publicados, lncluswe de tradugao, permitinde, entretanto, a sua posterior reprodugac
como transcricéo, com a devida citagdo de fonte.

1.3 A Revista reserva-se ainda o direito de submeter todos os criginais a apreciagéo da Comissac de
Publicac&o, do Conselho Editorial e da Comiss&o de Etica, que dispem de plena autoridade para decidir
sobre a conveniéncia de sua aceitagio, podendo, inclusive, reapresenta-los acs auteres, com sugestées para
que sejam feitas alteragbes necessarias no texto efou para que os adaptem as normas da Revista. Nesse
caso, o trabalho sera reavaliado pelos assessores e pelo Conselho Editonal. Os trabalhos nzo aceitos serao
devolvidos acs autores. Os nomes dos relatores permanecerdo em sigilo, omitindo-se, também, perante os
relatores, os nomes dos autares

1.4 Todos os trabalhos que envelvam estudos com seres humanos, incluindo-se érgéaos efou tecidos
isoladamente, bem como prontuarios clinicos ou resultados de exames clinicos, deverao estar de acordo com
a Resolugéo n.° 196/96 do Conselho Nacional de Saude e seus complementos e ter sido aprovados por um
Comité de Etica e Pesquisa a serem consignados pela Comisséo de Etica da Revista. Nos relatos sobre
experimentos com animais, deve-se indicar se foram seguidas as recomendagoes de alguma instituigaio sobre
o0 cuidado e a utilizagao de animais de laboratrio.

1.5 Os textos dos trabalhos ficam seb inteira responsabilidade dos autores, n&o refletindo obrigatoriamente a
opinido da Comissao de Publicagdo e do Conselho Editorial.

1.6 A Revista podera introduzir alterages nos originais visando a manter a padronizagao e a qualidade da
publicagdo, respeitados o estilo e a opinido dos autores. As provas tipograficas n&o serfo enviadas aos
autores, mas estes receberao dois exemplares do niimero da Revista em que o trabalho for publicado

1.7 Fotos coloridas ser&o custeadas pelos autores interessados na sua publicaggo.

1.8 A assinatura da declaragao de responsabilidade ¢ obrigatéria. Sugere-se o seguinte texte a ser
incorporada aos anexos:

“Certifico(amos) que o artigo enviado a Revista de Cig e Bioldgi & um trabalho original,
sendo que o seu contetido n3o foi ou n&o esta sendo considerado para publicagdo em outra revista, seja no
formato impresso ou eletrénico”.

Data e assinatura

Os co-autores, quando for o caso, devem assinar juntamente com o autor principal a supracitada
declaracao.que também se configurara como a concordancia com a publicagao do trabalho enviado, se este
vier a seraceito pela Revista

1.9 Submissao de artigos online

Os artigos devem ser submetidos eletronicamente por meio do site da Revista de Ciéncias Médicas e
Biologicas disponivel em http://www.portalseer.ufba.br/index.php/embio/. Outras formas de submiss&o nao
Serao aceitas.

2 APRESENTAGAO DOS TRABALHOS

Os originais destinados a Revista de Ciéncias Médicas e Biologicas deverdo ser apresentados de acordo
€Om as normas a seguir, baseadas, principalmente, na NBR 6022/2003 da Associagao Brasileira de Normas
Téchicas (ABNT):

2.1 Os textos deverao ser redigidos em portugués, inglés, francés e/ou espanhol e digitados na fonte Times
New Roman, corpo 12, com espago duplo ou de 1,5 cm, margem de 3 cm de cada lado, e com um namero
maximo de 20 folhas.

2.2 As ilustragoes (graficos, desenhos, quadros, etc.) deverao ser limitadas ao minimo indispensavel,
construidas preferencialmente em programa apropriado, como Excell, Harvard, Graphics ou outro, fornecidas
em formato digital

As fotografias deverao ser fomecidas em papel ou em eslides ou cromo. A indicagéo do tipo de ilustragéo
(Figura, Quadro, etc.) deve estar localizada na parte superior da mesma, sequida da numeracio
correspondente em algarismos arabicos (Figura 1-, Quadro 5-) e do respectivo titulo precedido de travessao; a
legenda explicativa deve ser clara e concisa, em corpo 10. No casc de ilustragdes extraidas de outros
trabalhos, sera necessario indicar a fonte.

2.3 As tabelas estatisticas também serdo numeradas consecutivamente em algarismos arabicos, mas
apresentardo a respectiva identificagdo — p.ex., Tabela 1 - Tltulo; Tabela 2 - Titule, etc. — na parte superior,
observando-se para a sua montagem as Normas de apresentagao tabular do IBGE (1993).
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2.4 Deverao ser indicados, no texto, os locais aproximades em que as ilustragdes e as tabelas serdo
intercaladas.

2.5 As notas de rodapé serao indicadas por asterisces e restritas ao minimo indispensavel.

2.6 Recomenda-se anotar no texto: as nomes compostos e dos elementos, em vez de suas formulas ou
simbolos; os perfodos de tempo por extenso, em vez de em nimeros; bindmios da nomenclatura zoolégica e
boténica por extenso e em itélico, em vez de abreviaturas; os simbolos matematicos e fisices conforme as
regras internacionalmente aceitas; e os simbolos métricos de acordo com a legislagao brasileira vigente.

2.7 No preparo do texto original, devera ser observada, na medida do possivel, a estrutura indicada em 2.7.1 a
2.7.3, na mesma ordem em que seus elementos apresentam-se a seguir.

2.7.1 Elementos pré-textuais
a) Cabecalho, em que devem figurar:

* ¢ titulo do artigo e o subtitulo (quando houver) concisos, contendo somente as informagoes necessdrias para
a sua identificacdo. Quando os artigos forem em portugués, deve-se colocar o titulo e o subtitulo em
portugués e inglés; quando os artigos forem em Inglés, francés ou espanhol, na lingua em que estiverem
redigidos e em portugués;

« o(s) nome(s) do(s) auter(es) acompanhado(s) apenas da sua titulagac mais importante, a qual seré a ser
inserida em nota de rodapé juntamente com o endereco profissional além de enderego completo, inclusive
telefone e e-mail do autor ou, nos casos de co-auforia, do primeiro autor do trabalho.

b) Resumo — Apresentagéo concisa dos pontos relevantes do texto, salientande as principais conclustes, de
modo a permitir avaliar o interesse do artigo, prescindindo-se de sua leitura na integra. Para a sua redagao e
estilo, deve-se observar o que consta na NBR - 6028/1990 da ABNT, e nao exceder as 250 palavras
recomendadas.

¢) Palavras-chave — palavras ou expressoes que identifiquem o contelido do texto (no méximo 5) e constem
no Descritores em Ciéncias de Saude (DeCS), no endereco eletronico http:/idecs.bvs.br ef ou MeSH
(http:/Awww.ncbi.nim.nih.gov/mesh).

2.7.2 Texto

a) Introdugao — Deve apresentar com clareza o objetivo do trabalho e sua relagso com outros trabalhos na
mesma linha ou drea. Extensas revistes de literatura devem ser evitadas e, quandoe possivel, substituidas por
referéncias aos trabalhos bibliograficos mais recentes, em que certos aspectos e revisoes ja tenham side
apresentados. Os trabalhos e resumos originérios de dissertagoes ou teses devem sofrer modificacoes,

de modo a se apresentarem adequadamente como um texto em nova formatagao e atendendo as demais
exigéncias da Revista em relagao a ilustragoes, fotos, tabelas, etc,

b) Materiais e métodos — A descricao dos métodos usados deve ser suficientemente clara para possibilitar a
perfeita compreensao e repeticao do trabalho, ndo sendo extensa. Técnicas ja publicadas, a menos gue
tenham sido modificadas, devem ser apenas citadas (cbrigatoriamente).

¢) Resultados — Devem ser apresentados com o minimo possivel de discuss&o ou interpretagéo pessoal,
acompanhados de tabelas e/ou material ilustrativo adequado, quando necesséario. Dados estatisticos devem
ser submetidos a analises apropriadas.

d) Discussao — Deve se restringir ao significade dos dados obtidos, resultados alcangados, relagéo com o
conhecimento j& existente, evitando-se hipéteses ndo fundamentadas nos resultados.

e) Conclusdes — Devem estar baseadas no proprio texto.

2.7.3 Elementos pos-textuais

a) Titulo do artigo (e subtitulo, se houver) em lingua estrangeira, precedendo ¢ resumo: para textes em
portugués essa lingua sera o inglés; para aqueles em outros idiomas (v.1.3), a lingua ser o portugués.

b) Resumo em lingua esirangeira - inglés (Abstfract) ou portugués (Resumo), conforme a alinea a.

c) Keywords ou Palavras-chave, conforme o caso.

Obs.: Os autores estrangeiros estao dispensadoes da apresentagao do Resume em portugués, bem como do
titulo do artigo e das palavras-chave neste idioma.
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d) Referéncias — Devem ser elaboradas de acordo com a NBR 6023/2018 da ABNT. As referéncias podem
ser ordenadas alfabeticamente, caso seja utilizado o sistema autor-data para as citagoes no texto, ou
podem ser organizadas em ordem numérica crescente (algarismos arabicos), se for adotado o sistema
numeérico de citagao (v. NBR 10520/2002, da ABNT). As abreviaturas dos titulos dos periadicos citados
devem estar de acordo com a NBR 6032/1988 da ABNT e/ou com os Indices especializados. A exatid4o das
referéncias é de responsabilidade dos autores. Serdo incluidas na lista final todas as referéncias de textos que
contribuiram efetivamente para a realizag&o do trabalho, as quais, no entanto, nao devem ultrapassar o
nimerc maxime de 20. Quanio aos trabalhos citados no texto, todos serao obrigatoriamente incluidos na lista
de Referénclas. Informagdes verbais, trabalhos em andamento ou n3o publicados ndo devem ser incluidos na
lista de Referéncias; quando suas citagdes forem imprescindiveis, os elementos disponiveis serao
mencionados no rodapé da pagina em que ocorra a citagéo.

Obs.: Os autores estrangeiros estéo dispensadoes da aplicagfo das normas da ABNT, mas dever#o indicar os
elementos essenciais das referéncias, a saber:

+ para artigos de periodicos: autor(es), titulo do artigo (e subtitulo, se houver), titulo do periodice, cidade em
que o periodico € publicado, numeragao correspondente ao volume e/ou ano, nimero do fasciculo, paginagao
inicial e final do artigo, data do fasciculo (exs.: jan. 2001; jul./set. 2000; Summer 1998, etc.); quando o
fasciculo citado for um Suplemento, Edigao especial, etc., isso também devera ser mencionado no final da
referéncia;

+ para livros: autor(es), titulo (e subtitulo, se houver), edigao (quando nae for a primeira), cidade em que foi
publicado, editora e ano de publicagéo;

- para trabalhos apresentados em eventos: autor(es) e titulo do trabalho, seguidos da palavra In;;nome do
evento e respectivo numero (se houver), ano e cidade onde foi realizade; titulo do documento onde o trabalho
fol publicado (Anais, Atas, etc.), cidade de publicacéo, editora, ano de publicac#o; pagina inicial e final do
trabalho citado.

e) Agradecimentos (quando houver).
) Data de entrega dos originais 4 redac&o da Revista

g) Declaracdo de responsabilidade (v. 1.8)

CONDICOES PARA SUBMISSAO

Como parte do processo de submissao, os autores s&o obrigados a verificar a conformidade da submissaec em
relagdo a todos os itens listados a seguir. As submisstes que néo estiverem de acordo com as normas serdo
devolvidas acs autores.

1. A contribuiggo € original e inédita, e nao esta sendo avaliada para publicagdo por outra revista; caso
contrario, deve-se justificar em "Comentarios ao Editor”.

. Os arquivos para submissdo estao em formato Microsoft Word, OpenOffice ou RTF (desde gue ndo
ultrapassem 2MB)

.. URLs para as referéncias foram informadas quando necessario.

. O texto esta em espago 1,5; usa uma fonte de 12-pontos; emprega italico em vez de sublinhado

(exceto em enderecos URL); as figuras e tabelas estéo inseridas no texto, néo no final do documento,

£OMO anexes.

O texto segue os padroes de estilo e requisitos bibliograficos descritos em Instrugtes para Autores, na

secao Sobre a Revista.

. A identificag8o de autoria do trabalho foi removida do arquivo e da opg@o Propriedades no Word,

garantindo desta forma o critérlo de sigilo da revista, caso submetido para avaliagdo por pares (ex.:

artigos), conforme instruges disponiveis em Assegurando a Avaliagao Cega por Pares.

‘O momento da submiss&o o autor deve informar todos os outros coautores com as instituicdes a que

sdo vinculados. Assim como o numero do ORCID.

o ENANE N

o

o

POLITICA DE PRIVACIDADE

Os nomes e enderegos informados nesta revista seréo usados exclusivamente para os servigos prestados por
esta publicagio, n&o sendo disponibilizados para outras finalidades ou a terceiros.

wy A CNPq 2&]

c...-.m.u.ws.. ds Duiasvandments BiBITotera
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ANEXO B - PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

UFCG - HOSPITAL
UNIVERSITARIO ALCIDES gw«m
CARNEIRO DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DE CAMPINA
GRANDE /HUAC - UFCG

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ANALISE DA CONCORDANCIA_ ENTRE DIAGNOSTICOS CLINICOS E
HISTOPATOLOGICOS DE LESOES ORAIS

Pesquisador: GEORGE JOAO FERREIRA DO NASCIMENTO

Area Tematica:

Verséo: 1

CAAE: 43976721.0.0000.5182

Instituigdo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Ndamero do Parecer: 4.637.658

Apresentagao do Projeto:

Este estudo sera do tipo transversal, observacional, analitico, adotando como estratégia de coleta de dados
a analise documental dos

prontudrios/laudos microscopicos dos pacientes.

A pesquisa sera realizada no Servi¢o de Histopatelogia Oral da Universidade Federal de Campina Grande
(SHO-UFCG), no Centro de Saude e

Tecnologia Rural, localizado no campus de Patos — Paraiba.

O universo sera composto por dados provenientes de quinhentos primeiros registros de pacientes que
tiveram seus laudos histopatolégicos emitidos

pelo Servigo de Histopatologia Oral da Universidade Federal de Campina Grande (SHO-UFCG), campus
Patos-PB, no periodo compreendido entre

2016 e 2020.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

O objetivo deste trabalho sera avaliar, a partir do arquivo do Servigo de Histopatologia Oral da Universidade
Federal de Campina Grande (SHOUFCG), entre os anos de 2016 e 2020, o nivel de concordancia entre os
diagndsticos clinicos registrados nas fichas de requisigao de bidpsia e os

Enderego: Rua: Dr. Carlos Chagas, s/ n

Bairro: Sao José CEP: 58.107-670
UF: PB Municipio: CAMPINA GRANDE
Telefone: (83)2101-5545 Fax: (83)2101-5523 E-mail: cep@huac.ufcg.edu.br
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seus respectivos laudos microscépicos (diagnéstico histopatolégico).

Objetivo Secundario:

+ |dentificar os grupos de lesées bucomaxilofaciais que apresentam o maior nivel de concordancia entre os
diagndsticos clinicos e o anatomopatolégico;

+ Identificar a prevaléncia das principais lestes orais isoladamente e por grupo de classificagéo;

« Descrever caracteristicas epidemiolégicas dos pacientes portadores das desordens, de acordo 0s
principais fatores sociodemograficos como género sexual e faixa etaria;

« Fazer um estudo epidemiologico da prevaléncia das lesdes bucomaxilofaciais diagnosticadas no SHO-
UFCG, num periodo de aproximadamente 4 anos (2016 a 2020).

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Tendo em vista ser uma pesquisa de carater retrospectivo, com levantamento de dados junto a prontuarios
ou similar, a pesquisa ndo apresenta riscos ao paciente pesquisado e nem ao pesquisador.

Beneficios:

Verificar a partir dos resultados se existe uma conduta qualificada de cirurgides dentistas na prevencgéo de
cancer oral e lesdes potencialmente malignas, avaliando assim seus conhecimentos e capacidade
diagnostica durante a pratica odontolégica.

Comentarios e Considera¢goes sobre a Pesquisa:

O estudo de caso em pauta traz como objetivo principal avaliar, a partir do arquivo do Servigo de
Histopatologia Oral da Universidade Federal de Campina Grande (SHOUFCG), entre os anos de 2016 e
2020, o nivel de concordancia entre os diagndsticos clinicos registrados nas fichas de requisicéo de biopsia
e 0s seus respectivos laudos microscopicos (diagndstico histopatoldgice), conferindo relevancia cientifica a
mesma, assim sendo todas as exigéncias dos CEPs em relacdo a documentagio devem ser respeitadas,
com a finalidade de evitar eventuais atrasos no desenvolvimento da mesma.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacéo obrigatéria:
O pesquisador apresentou as seguintes documentacoes:
1-Informagdes basicas do projeto;

Enderego: Rua: Dr. Carlos Chagas, s/ n

Bairro: Sac José CEP: 58.107-670
UF: PB Municipio: CAMPINA GRANDE
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Pagina 02 de 04

53



UFCG - HOSPITAL
UNIVERSITARIO ALCIDES
CARNEIRO DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DE CAMPINA
GRANDE /HUAC - UFCG

Continuacao do Parecer: 4.637.658

2-Anuencia institucional;

3-Projeto;

4-Termo de Compromisso do pesquisador;
5-Dispensa de TCLE;

6-Folha de rosto assinada;

7-Ficha de avaliagio;

8- Orgamento;

9-Cronograma.

Recomendacdes:
N&o ha recomendacdes a serem feitas.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

Qo

mo

O projeto apresentou todos os documentos e cumpriu assim com as exigéncias do CEP, portanto o estudo

em tela esta apto a ser executado.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 02/03/2021 Aceito
do Projeto ROJETO_1686106.pdf 17:10:04
Declaragio de AnueenciaCordenadora.pdf 02/03/2021 |GECRGE JOAO Aceito
Instituicdo e 17:09:44 |FERREIRA DO
Infraestrutura NASCIMENTO
Projeto Detalhado / | ProjetoRodrigoCORRIGIDO.pdf 02/03/2021 |GEORGE JOAQO Aceito
Brochura 16:03:34 (FERREIRA DO
Investigador NASCIMENTO
Declaracdo de TERMODECOMPROMISSO.pdf 02/03/2021 |GEORGE JOAQ Aceito
Pesquisadores 16:01:52 (FERREIRA DO

NASCIMENTO
TCLE/ Termos de |dispensaTCLE pdf 02/03/2021 |GEORGE JOAO Aceito
Assentimento / 15:59:41 FERREIRA DO
Justificativa de NASCIMENTO
Auséncia
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Folha de Rosto FolhadeRostoAssinada.pdf 03/02/2021 |GEORGE JOAO Aceito
21:44:09 |FERREIRA DO
NASCIMENTO
Orgamento Orcamento.pdf 11/01/2021 |GEORGE JOAO Aceito
15:01:34 |FERREIRA DO
NASCIMENTO
Outros fichadeavaliacao.pdf 11/01/2021 |GEORGE JOAQO Aceito
15:01:05 |FERREIRA DO
NASCIMENTO
Cronograma CRONOGRAMA. pdf 11/01/2021 | GEORGE JOAQ Aceito
14:59:38 |FERREIRA DO
NASCIMENTO

Situacgio do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

Enderego:
Bairro: S&o José
UF: PB

Telefone:

CAMPINA GRANDE, 08 de Abril de 2021

Assinado por:

Andréia Oliveira Barros Sousa

Rua: Dr. Carlos Chagas, s/ n

(Coordenador(a))

CEP: 58.107-670

Municipio:

(83)2101-5545

CAMPINA GRANDE

Fax: (83)2101-5523

E-mail:

cep@huac.ufeg.edu.br
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