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Confiability of the Histopathologic Exam
@ Laudo Histopatolégico:
Confiar ou Nao?

INTRODUGAO

O diagnostico correto é, sem diivida, fator primordial para todo tratamento Jean Pierre Schneider
desde o diagnéstico, encaminhamentos até o prognostico e proservagio. Néo Diretor Municipal de Savide - Concér-
podendo contar com o diagndstico preciso estaremos sujeitos a executar técnicas dig/SC
incorretas exagerando em alguns casos e pecando por negligéncia em outros. Flavio Rubem Durgante

Para que o diagndstico esteja completo devemos somar observagdes clinicas, Especialista em Cirurgia Buco-Maxilo-
anamnese ¢ exames complementares, dentre estes 0 mais importante é o exame Facial em Concdrdia/SC
Histopatologico ou Biopsia. Somente a 1dmina da lesdo examinada ao microscdpio € Tissiana Rachel Rossi
que determinara que tipo de lesdo estd sendo tratada (€ claro que as informagGes Mestranda Curso Dentistica ULBRA-
prévias ja citadas sdo dados importantes, para que o examinador consiga chegar a Canoas/RS
conclusio).

Sabendo da importincia do exame Histopatoldgico devemos observar o envio
das biopsias para profissionais que consigam realizar o referido exame de forma
correta e confidvel. Os casos clinicos a seguir reforgam essa tese.

RELATOS DOS CASOS

Caso clinico n® 01 _

Paciente C.B. 33 anos, masculino, leucoderma, apresentou-se no pronto socorro
do Hospital Sdo Francisco do Municipio de Concérdia-SC com queixa de aumento
de volume na regido anterior inferior vestibular. Dor era rara e apenas crises agudas
de pequena duragfo e intensidade eram notadas. Paciente sem repercussdes gerais.
Ao exame clinico paciente ndo sabia relatar qual o periodo de evolugdo, mucosa
integra, sangramento ao toque nas papilas devido a ma-higiene, fatores retentores
de placa, lesdes cariosas, e raizes residuais presentes , auséncia de ulceragdo, fistula
ou qualquer outra lesdo fundamental. Dentes envolvidos na lesdo com resultado
negativo de vitalidade pulpar. Ao toque existia creptacdo, ndo havia mobilidade de
dentes ou da lesdo, abaulamento de rebordo inferior anterior vestibular com extensio
de canino a canino. Solicitados radiografias notou-se presenca de lesdo com
caracteristicas cisticas envolvendo elemento 33 até mesial de 43 e uma segunda
lesdo envolvendo elementos 47, 48. Presen¢a dos elementos dentais nas areas
envolvidas. As caracteristicas levaram a suspeita de cisto periapical.

Realizada adequagio do meio bucal, endodontias dos elementos envolvidos,
exodontias prévias e exames pre-cirirgicos, foi realizada cirurgia de remocio das
lesdes. Embora a indicagio da técnica seja discutida entre marsupralizagdo e
enucleagdo optou-se pela segunda , devido & pouca colaboragdo do paciente e
dificuldade de tratamento.

O material coletado foi examinado por patologista geral e o laudo foi de cisto
residual.
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Fig. 1 - Exames radiograficos realizados (Caso 1)

Caso clinico n° 02

Paciente E.F. 4* década de vida, masculino, melanoderma,
apresentou-se para tratamento de rotina. Como achado casual
encontrou-se lesdo exofitica, verrucosa, 2cm aproximadamente.
Paciente ndo tinha conhecimento e ndo sabia relatar sua
evolugdo, habito tabagista mais de 20 anos e consumo de bebida
alcoolica moderado. Ao exame intra-oral notou-se mucosa
esbranquicada com dreas sugestivas de lucoplasias e a lesdo
localizada em drea de trigono retro molar direito aderido ao
elemento dentério 47. Rx da 4rea apresentou 0sso normal.

As caracteristicas levaram ao diagnostico presuntivo de
carcinoma verrucoso ou papilomatose. Realizada biopsia
excisional o material foi enviado para patologista geral e o
laudo foi: TECIDO NORMAL COM EPIDERMIZACAO.
Com suspeita de NEGLIGENCIA E IMPERICIA o bloco da
peca incluida em parafina foi solicitado e enviado para
laboratério de patologia bucal. O laudo foi de ACANTOSE E
HIDERPARACERATOSE.

DISCUSSAQ

No primeiro caso clinico a diferenga entre o laudo € o
diagnostico presuntivo ndo ¢ de importancia vital visto que a
lesdo é bastante caracteristica e de acordo com NEVILLE et al
(1998): cisto periapical residual € a lesdo que desenvolve em
area de extragdo prévia e cisto periapical € a lesdo desenvolvida
em fung¢io da necrose da polpa ou em fungio de restos epiteliais
e ainda com presenca dos elementos dentais. Essas afirmagdes
sdo concordantes com SHAFFER (1985), REGGEZI, BORAKS
(1999). Para TOMMASSI (1982) cisto periapical e cisto
residual possuem o mesmo significado. Embora possa existir
diferenga ente o laudo apresentado e o provavel laudo de cisto
periapical, ela é de menor importincia pois tratamento,
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Fig. 2 - Radiografia oclusal (Caso 1)

prognostico e proservacdo para as duas lesdes citadas sdo
idénticos.

Isso tudo ndo pode ser dito para o segundo caso clinico
pois Acantose ¢ a lesdo onde a espessura da camada espinhosa
esta alterada podendo existir alongamento, embotamento e
confluéncia das papilas SHAFFER (1985). A
HIPERPARACEPATOSE significa a presenga de paraceratina
que difere-se da ortocerotina pela persisténcia de micleos e
esta presente em areas de agressdo SHAFFER( 1985).

A ACANTOSE NIGRICANS possui forma benigna e
outra maligna associada a tumores malignos internos. Lesdes
sio papilomatosas, brancas difusas atingindo
predominantemente lingua, labios, gengiva e mucosa
(TOMMASSI 1982). Histologicamente revela acentuada
acantose e paraqueratose, ¢ extremamente importante seu
conhecimento, pois pode ser a primeira evidéncia clinica do
desenvolvimento de cincer interno (TOMMASSI 1982).

Segundo NEVILLE 1998 essa condig¢do incomum pode
estar envolvida em conjungio a cincer gastrointestinal e
algumas formas benignas a diabetes mellito e
hipoparatireondismo.

Nesse caso a diferenga entre o primeiro laudo e o segundo
€ muito grande pois o que era tecido normal para o patologista
geral, era acantose para o patologista oral. Essa diferenga pode
ser a chave para o tratamento ou ndo do paciente e portanto a
resolugdo ou ndo do problema. O que fica claro € o
desconhecimento por parte do patologista geral do padrdo de
normalidade de tecidos bucais o que € fundamental e
prerrogativa para avaliagdes microscopicas: sabendo-se o que
¢ normal pode-se descobrir o tecido patologico. Também é claro
que o tratamento, prognostico e proservagio sdo muito diferente
entre os dois laudos discordantes.
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Fig. 3 - Ato cinirgico para remocéo das lesdes (Caso 1)

O patologista oral € formado com conhecimentos gerais
e também especificos na area de atuagdo dos odontdlogos. Isso
significa que ao encaminharmos bidpsias para patologista gerais
podemos ter laudos corretos, mas a probabilidade de néo
conseguirmos éxito também ¢ grande.

O patologista geral ¢ na maioria dos casos médico ou
técnicos que ndo recebem, na graduagdo, conhecimentos
especifico na drea de atuagdo do Cirurgido-Dentista.

O diagnéstico diferencial € de importancia vital para todo
tratamento ¢ valorizando o patologista oral estaremos
valorizando a profissdo ¢ a saude dos pacientes pois a
probabilidade de acerto ¢ maior ¢ a comunicagdo entre
Patologista Oral/Dentista € deveras mais facil.

CONCLUSOES

1 - O diagnostico correto € a base para todo tratamento,
progndstico e proservagdo, sendo o diagnoéstico fundamentado
no exame histopatologico somado as informagdes clinicas.

2 - A diferenga entre determinadas lesdes podem levar
desde a total despreocupagdo até prognosticos reservados ou
ruins e portanto ao acompanhamento mais freqiiente.

3 - Se diagnosticarmos errado podemos estar
determinando exageros ou faltas para os pacientes e com 1ss0
perda de funcdo, estética e sande.

4 - O diagnostico histopatolégico de biopsia
odontologicas deve ser realizado por patologista bucal pois o
mesmo tem formagdo académica semelhante aos profissionais
que estdo na clinica. Além disso a relagio entre as partes €
mais facil devido a utilizagdo de termos iguais e conhecimentos
semelhantes. Acima de tudo esta o conhegimento da histologia
normal e patoldgica dos tecidos bucais o que é dificil nos
patologistas gerais.

RESUMO

Esse trabalho mostra a importincia do patologista oral
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Fig. 4 - Material coletado enviado para histopatolégico (Caso 1)

para que o exame histopatologico seja realizado de forma
correta. Os casos clinicos relatam laudos executados por
patologistas gerais e bucais que levaram os profissionais/autores
a diferentes diagndsticos, prognadstico, técnicas e proservagio,
A discussdo € sobre a responsabilidade ao tratarmos lesdes que
podem causar danos se ndo diagnosticados devidamente.

SUMMARY

That work shows the oral pathologist’s importance so
that the histopathologic exam is accomplished in a correct way.
The clinical cases give an account of executed findings by
general and buccal pathologists that would take the
professionals/authors to different diagnoses. prognostics,
techniques and control.The discussion is about the
responsibility to deal with lesions that can cause damages if is
not diagnosed properly
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