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1. Introducao

O mesénquima ¢ um tecido embriondrio responsavel por originar o tecido conjuntivo
propriamente dito e o especializado como: adiposo e 0Osseo!??. As lesdes de origem
mesenquimal acometem diversas localidades ao longo da regido oral e maxilofacial, de modo
a se originarem de tecidos de diferentes densidades e apresentando variadas causas*. Podem ser
neoplasias mesenquimais benignas originadas no tecido conjuntivo d6sseo ¢ adiposo como
osteomas e lipomas respectivamente ou terem origem odontogé€nica como os tumores
odontogénicos mesenquimais, tais quais: mixoma odontogénico e cementoblastoma’®.
Conjuntamente, h4a ainda lesdes hiperpldsicas reativas, reconhecidas como processos
proliferativos ndo neoplésicos, classicamente representadas por hiperplasias fibrosas
inflamatorias e por fim neoplasias malignas citando-se os osteossarcomas como principais
exemplos*%10,

O diagnostico de lesdes orais ndo ¢ um trabalho facil e inicia-se pela sintomatologia
atrelada a semiotécnica, de modo a gerar um quadro clinico e posteriores hipoteses
diagnosticas'!. Num primeiro momento, necessita-se da obten¢do de informagdes através de
uma anamnese criteriosa e posterior exame clinico minucioso dos tecidos que se mostram
alterados'>!3, de forma a no negligenciar a inspegdo de quaisquer que sejam a estrutura bucal,
para entdo obter o chamado diagnostico clinico.

Todavia, apenas realizacdo da anamnese e exame fisico, muitas vezes ndo sao
suficientes para o diagnostico conclusivo, sendo entdo necessario além do rastreio clinico, a
solicitagdo de exames complementares, tais quais a avaliag@o histopatologica. De tal modo o
diagnostico final de uma lesdo bucal ira se fundamentar na comparacao da observacao clinica
e epidemioldgica vinculadas aos aspectos microscopicos obtidos'*!3. Dessa forma, a realizagdo
da bidpsia juntamente a avaliagdo anatomopatologica se mostra essencial para se obter um
diagnostico assertivo e determinante para a escolha da conduta de tratamento a ser executada e
elaboragio do prognostico e proservagio do paciente %17,

Durante a pratica clinica, o cirurgido dentista pode presenciar lesdes bucais que
apresentem um diagndstico impreciso ou que aparente uma lesdo inofensiva, em virtude da
clinica, todavia, ao se analisar histopatologicamente, revela-se caracteristicas compativeis com
lesdes malignas, além do fato de haver a possibilidade de estdgios iniciais de malignidade se
mimetizarem em formas benignas de doengas'>'3. Embora a histogénese das neoplasias
benignas mesenquimais e lesoes reacionais seja variada, muitas vezes a aparéncia clinica dessas
lesdes se assemelha, havendo uma maior dificuldade do fechamento do diagnostico adequado,
necessitando ndo apenas da associagdo clinica, mas também anatomopatologica, tendo em vista
seus diagnosticos diferenciais poderem indicar neoplasias malignas como Sarcoma de Kaposi
(SK) e Linfomas ndo Hodgkin>!°. Dessa forma, tratando-se de lesdes mesenquimais tumorais



ou reativas, por essas nao apresentarem sinais patognomonicos e sua clinica ser ordinariamente
a mesma, deve-se associar a analise histopatologica para que nenhuma neoplasia passe
despercebida'®, tendo em vista as possiveis discrepancias acerca do diagndstico sugestivo e o
final'?.

Portanto, através da comparacao entre as hipoteses diagndsticas obtidas pela clinica e o
laudo histopatologico, € possivel haver uma avaliagao entre a capacidade e o conhecimento dos
cirurgides dentistas, na realizagio do diagnostico clinico de maneira assertiva'’. Ademais,
permite-se ainda a verificacdo da acuidade juntamente a habilidade desses profissionais, em
concorrerem para o correto diagnostico oral através dos conhecimentos clinicos e

epidemioldgicos acerca das lesdes!!.

2. Material e Métodos

Trata-se de um estudo quantitativo, transversal e retrospectivo, realizado a partir da
analise de laudos histopatoldgicos emitidos pelo Servigo de Anatomia Patologica e Patologia
Bucal da Universidade do Estado do Amazonas (SEPAT-UEA), referentes ao periodo de 2012
a 2022, contemplando os casos diagnosticados como lesdes de origem mesenquimal. Os dados
foram obtidos por meio de registros arquivados em livros do servico, arquivos digitais em
nuvem e drives de armazenamento em computadores institucionais, sendo acessados apenas
ap6s aprovagio pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP). Foram coletadas informagdes
referentes a idade, sexo, cor da pele, localizagdo da lesdo, hipdtese diagnostica e institui¢ao
remetente do material para andlise histopatologica.

A populagdo do estudo corresponde a todos os pacientes diagnosticados com lesdes
mesenquimais no periodo estipulado, totalizando aproximadamente 621 laudos j4 mencionados
em estudos anteriores. Foram incluidos os laudos que continham diagnostico histopatologico
de lesdo mesenquimal e dados clinicos completos, enquanto aqueles que apresentaram
informagdes incompletas foram excluidos, obtendo-se na amostra final 270 laudos para analise.

Os dados, anonimizados e coletados a partir dos registros disponiveis no SEPAT-UEA,
foram tabulados em planilhas eletronicas no software Microsoft Excel®. O estudo apresentou
risco minimo aos participantes, uma vez que utiliza dados secundarios anonimizados,
resguardando a confidencialidade das informagdes por meio de codificagdo que impede a
identificacdo dos pacientes. Dados sensiveis, como nome, endereco e telefone, ndo foram
considerados. Todo o processo de coleta foi supervisionado por funcionarios do laboratorio,
garantindo a seguranga e integridade dos registros.

A pesquisa se justificou pela relevancia em comparar hipoteses diagnosticas
preliminares e laudos finais de lesdes mesenquimais, contribuindo para a avaliacdo da acuracia
diagnostica e da formacdo dos profissionais e académicos envolvidos. Os dados obtidos
poderdo subsidiar futuros projetos cientificos e auxiliar na elaboracdao de estratégias voltadas
ao diagnostico precoce e planejamento em saude.

O projeto foi conduzido mediante aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa da UEA,
sob niimero de parecer: 6.839.130 e CAAE: 79202124.6.0000.5016, respeitando a Resolucao
CNS n° 466/12 e a Resolucao 738/2024, e contou com a assinatura do Termo de Compromisso
de Utilizagdo de Dados (TCUD) por parte do pesquisador responsavel. Por se tratar de dados
retrospectivos, ndo foi necessario o uso do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). A pesquisa foi desenvolvida no SEPAT-UEA, localizado na Avenida Carvalho Leal,
1777, bairro Cachoeirinha, em Manaus (AM).



3. Resultados e Discussao

No periodo de 2012 a 2022, a concordancia diagnostica entre hipdtese clinica e
diagnostico histopatoldgico mostrou-se equilibrada, com 49,6% de acertos (n=134) e 50,4% de
erros (n=136). Essa proximidade indica que, em quase metade dos casos, houve divergéncia
diagnostica, reforcando a complexidade das lesdes orais e a importancia do exame
histopatologico como ferramenta confirmatoria.

Quando analisados os servicos de origem dos encaminhamentos, observou-se maior
concentracdo de casos provenientes da universidade publica (n=201), com desempenho
diagnoéstico de 52,2% de acertos (n=105) e 47,8% de erros (n=96). Nos Centros de
Especialidades Odontologicas (CEO), verificou-se um desempenho relativo de 46,1% de
acertos (n=18), de um total de 39 laudos. Nos hospitais publicos, a taxa de concordancia foi de
42,9% (n=9) sendo 21 laudos ao todo, enquanto nas Unidades Basicas de Satde (UBS), que
tiveram menor volume de casos (n=9) e também pior desempenho relativo, os acertos
representaram apenas 22,2% do total (n=2). Esses dados demonstram que a capacidade
diagnostica varia de acordo com o nivel de aten¢do, sendo mais elevada em centros de
referéncia vinculados a universidade, possivelmente em fun¢do da maior experiéncia clinica,
interdisciplinaridade e apoio académico.

A analise por grupos de lesdes mostrou diferengas importantes: as neoplasias benignas
apresentaram 46,2% de acertos (n=49) e 53,7% de erros (n=57), evidenciando a dificuldade em
diferencia-las clinicamente de lesdes reacionais e cisticas, devido a apresentagdo de suas
carateristicas clinicas, sendo um padrao de erro observados em outros estudo que avaliam a
concordancia clinica com a histopatologica®®2!. As neoplasias malignas, por sua vez, tiveram o
pior desempenho, com apenas 12,5% de acertos (n=1) e 87,5% de erros (n=7), resultado
preocupante considerando o impacto prognostico do diagndstico precoce. Ja4 as lesdes
reacionais, grupo mais prevalente, apresentaram 53,9% de acertos (n=82) e 46% de erros
(n=70), configurando-se como aquelas com maior concordancia relativa entre HD e laudo
histopatologico. Por fim, as lesdes cisticas tiveram distribui¢ao igual de acertos e erros (50%),
com um total de 4 casos.

Ao detalhar as lesdes mais frequentemente diagnosticadas corretamente em cada grupo,
verificou-se que, entre as lesdes reacionais, todas as hipoteses clinicas de torus mandibular,
torus palatino, exostose vestibular, histoplasmose, arginose focal, fibroma traumatico com
queratose friccional, reacdo liquenoide com pulse granuloma e periostite ossificante foram
confirmadas histopatologicamente, atingindo 100% de acertos. No grupo das neoplasias
benignas, tanto o nevo melanocitico quanto o nevo azul tiveram 100% de concordancia entre
hipotese clinica e laudo histopatoldgico. Entre as lesdes cisticas, observou-se taxa de acerto de
50% nos casos de cisto 6sseo simples.

Nas neoplasias malignas, observou-se discrepancia diagndstica ainda mais evidente:
apenas o caso de fibrossarcoma apresentou acerto diagnostico clinico (n=1). Em contrapartida,
lesdes como histiocitose de células de Langerhans (n=2), osteossarcoma (n=1), linfoma MALT
(n=1), plasmocitoma (n=1), sarcoma de Kaposi (n=1) e angioleiomiossarcoma (n-1) foram
incorretamente diagnosticadas em 100% dos casos. Esses dados refletem a dificuldade clinica
em identificar tumores malignos de comportamento agressivo e apresentagdo oral atipica, cuja
suspeita muitas vezes depende de sinais clinicos inespecificos. Tal achado corrobora a
literatura, que aponta baixa acuracia diagnostica para neoplasias malignas orais, especialmente
em contextos de aten¢do primaria e secundaria?®-24,



4. Conclusoes

Em sintese, os resultados reforcam que o diagnostico clinico isolado apresenta
limitagdes relevantes, sobretudo em neoplasias malignas, cuja baixa taxa de acerto pode
comprometer significativamente o prognostico dos pacientes. A integragdo entre diferentes
niveis de atencao, a capacitagdo profissional continua e a valorizagao do exame histopatologico
como padrao-ouro sdo fundamentais para reduzir discrepancias e melhorar o manejo oncologico
das lesdes orais.
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