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Resumo

Objetivo: avaliar a acuracia do diagndstico clinico comparando com o diagndstico histopatolégico de lesdes malignas analisadas no
Laboratdrio de Patologia Oral do Centro de Referéncias de Lesdes Orais da Universidade Estadual de Feira de Santana. Metodologia:
foi realizado um estudo de validade de diagndstico em uma amostra composta por 1.926 casos que foram submetidos a bidpsias
orais no periodo de 2005 a 2017. Resultados: observou-se que a sensibilidade do diagnéstico clinico na detecgdo de lesdes malignas
foi de 75% e a especificidade foi de 97%. O valor preditivo positivo foi de 77% e o valor preditivo negativo foi de 95%. O valor da
acuracia foi de 95%, correspondendo assim a uma acuracia alta. Os individuos com lesdes malignas eram do sexo masculino (65,9%)
e acima de 40 anos (93,2%). Ao analisar as caracteristicas clinicas das lesdes, foi observado que a localizagdo mais frequente foi a
lingua (29,4%), com coloragdo vermelha (54,9%), sendo a Ulcera (50%) a lesdo fundamental mais comum. As lesdes se apresentaram
maiores que 10cm (72,7%) e 54,4% das lesBes estiveram presentes ha mais de 12 meses na cavidade oral. Conclusdes: o exame
clinico demonstrou uma alta precisdo na identificagdo de lesdes malignas em cavidade oral, demonstrando assim a importdncia do
conhecimento prévio das caracteristicas das lesdes por estudantes e profissionais da Odontologia. Entretanto, apesar de sua validade,
ndo se deve abrir mdo do exame histopatoldgico para a confirmagdo da suspeita clinica.

Palavras-chaves: Diagndstico clinico. Cancer de boca. Acurdcia

Abstract

Purpose: to evaluate the accuracy of the clinical diagnosis comparing with the histopathological diagnosis of malignant lesions
analyzed in the Laboratory of Oral Pathology of the Center of Reference of Oral lesions of the State University of Feira de Santana.
Methodology: a diagnostic validity study was performed in a sample of 1,926 oral biopsies cases from 2005 to 2017. Results: it was
observed that the sensitivity of the clinical diagnosis in the detection of malignant lesions was 75% and the specificity was 97%. The
positive predictive value was 77% and the negative predictive value was 95%. The value of the accuracy was 95%, thus corresponding
to a high accuracy. The individuals with malignant lesions were male (65.9%) and over 40 (93.2%). The clinical characteristics of the
lesions were analyzed and it was observed that the most frequent location was the tongue (29.4%), with a red color (54.9%), and ulcer
(50%) was the most common fundamental lesion. The lesions were larger than 10cm (72.7%) and 54.4% of the lesions were present
for more than 12 months in the oral cavity. Conclusions: the clinical examination demonstrated a high validity in the identification
of malignant lesions in the oral cavity, thus demonstrating the importance of prior knowledge of the characteristics of the lesions by
students and dental professionals. However, despite its reliability, the histopathological examination should not be dismissed, due
to confirm the clinical suspicion.

Keywords: Clinical diagnosis. Oral cancer. Accuracy

INTRODUCAO

O diagnodstico das lesdes que acometem a cavidade
oral é complexo e envolve o conhecimento de uma diver-
sidade de caracteristicas dessas lesdes incluindo os seus
sinais e sintomas. Um diagndstico equivocado ou duvidoso
resulta, muitas vezes, em um tratamento tardio e conse-
guentemente na piora do progndstico para o paciente’?.
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Na pratica clinica o cirurgido-dentista pode se deparar
com lesGes orais de diagndstico impreciso. Bokor-Brati¢,
Vuckovi¢, Mirkovic® correlacionando o diagndstico clinico
e histopatoldgico, mostraram que 90% das leucoplasias
ndo podem ser caracterizadas clinicamente ou patolo-
gicamente como qualquer outra doenga, no entanto, o
diagnéstico clinico sé tem confirmacgdo a partir do resul-
tado histopatoldgico.

Na maioria das vezes existe uma relagdo entre o
aspecto clinico das lesdes orais e o seu aspecto histo-
légico, entretanto, algumas lesdes podem apresentar
uma aparéncia clinica inofensiva, mas microscopica-
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mente revelar alteragdes de malignidade. Assim, a
realizacdo de bidpsia e a avaliacdo histopatoldgica,
juntamente com os dados clinicos, sdo cruciais para
se obter o diagndstico final das lesGes orais e de-
terminar a conduta de tratamento a ser adotada*®.

O estudo de validade de diagndstico é realizado por
meio de uma comparagdo de testes, sendo um deles o
teste padrdo ouro. De forma que, o valor da acuracia inclui
a quantidade de verdadeiros-positivos obtidos na amostra,
onde, quanto maior o valor da acuracia, maior é a validade
do teste®.

O diagndstico preciso e o tratamento precoce de lesdes
malignas diminui o risco de mortalidade por essas lesdes.
Segundo o Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes
da Silva (INCA), estima-se que no ano de 2018 no Brasil,
surgiriam 14.700 novos casos de cancer de boca, sendo a 72
posicdo entre os canceres mais incidentes. No ano de 2013
o total de mortos por essas lesdes foi de 5.401 individuos
no pais, evidenciando uma alta taxa de mortalidade e um
sério problema de saude publica (INCA)’.

Diante do problema de saude publica representado
pelas lesdes malignas orais, é imprescindivel o diagndstico
preciso dessas lesGes, tornando-se necessario avaliar a
precisdo do diagnéstico clinico que é corriqueiramente rea-
lizado e o histopatoldgico que constitui o padrao ouro para
o diagnostico dessas lesGes>**1°, Dessa forma, o objetivo
do presente estudo foi avaliar a acurdcia do diagndstico
clinico comparando com o diagnéstico histopatolégico de
lesGes malignas analisadas no Laboratdrio de Patologia Oral
do Centro de Referéncias de Lesdes Orais da Universidade
Estadual de Feira de Santana (CRLB — UEFS) no periodo de
2005 a 2017.

METODOLOGIA

Desenho do Estudo, Area do Estudo e Grupo de Estudo

Um estudo de acuracia foi realizado para avaliar o
diagndstico clinico de lesGes malignas notificadas no Centro
de Referéncia de Lesdes Orais da Universidade Estadual
de Feira de Santana (CRLB — UEFS), apresentando como
padrao ouro o diagndstico histopatoldgico. A amostra foi
composta por 1.926 casos que foram submetidos a bidpsias
no periodo de 2005 a 2017.

Critérios de Inclusdo e Ndo Inclusdo

Os casos incluidos na amostra foram representados
pelo diagndstico histopatoldgico de neoplasia oral maligna,
com um diagndstico clinico claramente estabelecido. Ndo
foram incluidos no grupo de estudo os casos em que o
laudo de bidpsia ndo apresentava um diagndstico clinico
definido ou em situagGes onde o diagndstico histopatolé-
gico ndo foi conclusivo para neoplasia maligna.

Coleta de Dados

As fichas de requisi¢do de exames anatomopatoldgicos
e seus respectivos laudos histopatolégicos compativeis com

neoplasias orais malignas foram cuidadosamente analisa-
dos. As informagGes obtidas foram armazenadas através
de um instrumento de coleta de dados confeccionado
para esta finalidade. Os dados incluiam as caracteristicas
sécio demograficas dos pacientes, os habitos de vida, as
caracteristicas clinicas das lesdes, além de dados referen-
tes ao tipo de bidpsia realizada e o diagndstico clinico e
histopatoldgico.

Para as caracteristicas sécio demograficas foram
analisadas o sexo, a cor da pele, a idade e a ocupagdo. Os
hdabitos de vida incluiram a analise do habito de fumar e
do habito de beber. O tipo de bidpsia realizada incluindo
a bidpsia excisional ou a bidpsia incisional. O diagndstico
histopatoldgico foi transcrito exatamente como constava
no Laudo histopatoldgico do paciente.

O diagndstico clinico foi classificado de acordo com
0 grupo ao qual pertencia a lesdo, sendo adotadas as
nomenclaturas publicadas por Neville, et al.® (Quadro 1).

Quadro 1 — Classificagdio utilizada para o diagndstico
clinico

Classificagdo Grupo correspondente a lesdo

1 Periapicopatias (exceto os cistos radiculares

5 Cistos odontogénicos (*incluindo os cistos radicu-
lares);

3 Cistos do desenvolvimento;

4 AlteragBes do desenvolvimento;

5 Patologia das glandulas salivares

6 Processos proliferativos ndo neoplasicos (PPNN);

7 Tumores odontogénicos

8 Neoplasias benignas

9 Neoplasias malignas

10 Lesdes fibro — sseas

11 Doengas dermatoldgicas;

12 LesBes cancerizaveis

13 Outras menos frequentes

Fonte: Neville et al.® adaptado de Simdes et al.* .

Analise Estatistica

Inicialmente foi realizada a analise descritiva dos
dados, onde se obteve a frequéncia das variaveis socio-
-demograficas, clinicas, habitos de vida, tipo de bidpsia,
diagnéstico clinico e diagndstico histopatoldgico das
lesGes. Em seguida, foi analisada a sensibilidade, especifi-
cidade, o valor preditivo positivo, o valor preditivo negativo
e a acuracia do diagndstico clinico dessas lesdes quando
comparados ao diagndstico histopatoldgico, que foi o pa-
drdo ouro adotado no presente estudo. Foi realizado ainda
a confec¢do da curva ROC para apresentar graficamente a
relacdo entre a sensibilidade e a especificidade.

Os dados obtidos no estudo foram analisados utili-
zando o programa estatistico Software Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS) versao 20.
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Aspectos Eticos

O presente estudo foi cadastrado na Plataforma Brasil
e aprovado no Comité de Etica em Pesquisa da Univer-
sidade Estadual de Feira de Santana, com protocolo n°
087/2008 e CAAE 0086059000-08.

RESULTADOS

Dos 1.926 casos biopsiados no CRLB/UEFS no periodo
de 2005 a 2017, 205 casos foram diagnosticados como
lesdes malignas.

A amostra dos casos de lesdes malignas envolveu em
sua maioria, individuos do sexo masculino (65,9%) e acima
de 40 anos (93,2%). A cor da pele mais predominante foi
a faioderma (40,2%) e 34,4% correspondia a individuos
que tinham a ocupagdo de lavradores (Tabela 1).

A analise dos habitos de vida mostrou que 75% eram
fumantes e 55,4% eram etilistas (Tabela 1).

Ao analisar as caracteristicas clinicas das lesGes ma-
lignas, foi observado que a localizagdo mais frequente
foi a lingua (29,4%), seguida do assoalho (15,9%) e o
labio (11,9%). Clinicamente as lesGes apresentavam-se

principalmente na cor vermelha (54,9%), sendo a Ulcera
(50%) a lesdo fundamental mais comum. As lesdes se
apresentaram maiores que 10cm em 72,7% dos casos
e 54,4% das lesGes estiveram presentes ha mais de 12
meses na cavidade oral (Tabela 2).

A bidpsia mais realizada foi a incisional (93,5%). A
analise do diagndstico clinico mostrou maior frequéncia
de neoplasias malignas (77,1%). Para o diagndstico histo-
patoldgico a lesdo mais comum foi o Carcinoma de Células
Escamosas (CEC) (85,9%) (Tabela 2).

Ao avaliar os resultados da precisdo do diagndstico
clinico se comparado ao histopatoldgico (Figura 1 e 2),
observou-se que a sensibilidade do diagndstico clinico
na deteccdo de lesGes malignas foi de 75% e a especifici-
dade foi de 97%. O valor preditivo positivo foi de 77% e
o valor preditivo negativo foi de 95%. O valor da acuracia
foi de 95%, correspondendo assim a uma acuracia alta
(Tabela 4).

A curva ROC mostrou que o diagnéstico clinico apre-
sentou alto poder no diagndstico de lesdes malignas orais
(Figura 3).

Figura 1 — Paciente atendido no CRLB-UEFS, que ao exame clinico apresentou suspeita de lesGo maligna comprovada pelo exame
histopatoldgico

Fonte: Centro de Referéncias em Lesdes Bucais — CRLB/UEFS

Figura 2 — Pacientes atendidos no CRLB-UEFS, que ao exame clinico apresentaram suspeitas de lesées benignas, mas, o exame

histopatoldgico mostrou diagndstico de lesGo maligna.
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Fonte: Centro de Referéncias em Lesdes Bucais — CRLB/UEFS.

Tabela 1 — Caracteristicas sdcio demogrdficas e hdbitos de vida
dos individuos diagnosticados com lesGes malignas no CRLB-
UEFS, Feira de Santana-Ba, 2005 a 2017, (n = 205).

VARIAVEL Frequéncia (n)  Porcentagem (%)

Idade

Até 40 anos 14 6,8

Mais de 40 anos 191 93,2
Sexo

Feminino 70 34,1

Masculino 135 65,9
Cor da pele*

Melanoderma 69 37,5

Faioderma 74 40,2

Leucoderma 41 22,3
Ocupagdo**

Lavrador 63 34,4

Aposentado 29 15,8

Dona de casa 17 9,3

Pedreiro 12 6,6

Outras ocupagdes 62 33,9
Habitos de fumar***

Fumante 132 75

Ndo fumante 44 25%
Habito de beber****

Etilista social 20 11,9

Etilista cronico 73 43,5

Ndo etilista 75 44,6

*21 dados perdidos **22 dados perdidos ***29 dados perdidos ****37
dados perdidos

Fonte: Centro de Referéncias em Lesdes Bucais — CRLB/UEFS

Tabela 2 — Caracteristicas clinicas das les6es malignas
diagnosticadas no CRLB-UEFS, Feira de Santana-Ba, 2005 e
2017, (n = 205).

VARIAVEL Frequéncia Porcentagem
(n) (%)
Localizagdo da lesdo*
Lingua 59 29,4
Assoalho 32 15,9
Labio 24 11,9

Mucosa jugal 18 9
Outras localizagdes 68 33,8

Cor da lesdo**

Vermelho 100 54,9
Rosa 42 23,1
Branco 20 11
Amarelada 8 4,4
Outras 12 6,6
Lesdo fundamental**
Ulcera 91 50
Tumor 50 27,5
Ndodulo 28 15,4
Outros 13 7,1
Tipo da bidpsia***
Incisional 172 93,5
Excisional 12 6,5
Diagnéstico clinico
Neoplasias malignas 158 77,1
Patologia de glandulas salivares 8 3,9
Processos proliferativos ndo 8 3,9
neoplasicos
Neoplasias benignas 9 4,4
LesBes cancerizaveis 16 7,8
Outras menos frequentes 6 2,9
Diagnéstico histopatoldgico
Carcinoma de células escamosas 176 85,9
Carcinoma mucoepidermoide 8 3,9
Carcinoma in situ 6 2,9
Outras 15 7,3
Tamanho da lesdo
Maior que 10cm 142 72,7
Até 10cm 56 27,3
Duragdo da lesdo
Maior que 12 meses 112 54,5
Até 12 meses 93 45,4

*4 dados perdidos **23 dados perdidos ***21 dados perdidos.

Fonte: Centro de Referéncias em Lesdes Bucais — CRLB/UEFS
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Tabela 3 — Correlagdo entre o diagndstico clinico e o diagndstico histopatoldgico de lesées malignas diagnosticadas no CRLB-UEFS,

Feira de Santana — Ba, 2005 — 2017

Diagnéstico Histopatolégico

Lesdao Maligna Lesdo Benigna Total

Diagnéstico Clinico Lesdo Maligna 154 (77,4%) 45 (22,6%) 199 (100%)

Lesdo Benigna 51 (3%) 1674 (97%) 1725 (100%)
Total 205 (10,7%) 1719 (89,3%) 1924 (100%)
Parametros Férmula %
Sensibilidade VP/(VP + FN) 75
Especificidade VN/(VN + FP) 97
Valor preditivo positivo VP/(VP + FP) 77
Valor preditivo negativo VN/(VN + FN 97
Acuréacia (VP + VN)/Total 95

Fonte: Centro de Referéncias em Lesdes Bucais — CRLB/UEFS

Figura 1 — Curva ROC da acurdcia do diagndstico clinico se
comparado ao diagndstico histopatoldgico de lesées malignas
diagnosticadas no CRLB-UEFS, Feira de Santana — Ba, 2005 —
2017.
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Fonte: Centro de Referéncias em Lesdes Bucais — CRLB/UEFS

DISCUSSAO

Ao verificar a acurdcia do diagndstico clinico no CRLB-
-UEFS comparado com o exame histopatoldgico, consi-
derado padrdo ouro no diagndstico de lesGes malignas,
foi obtido um valor de 95%, correspondendo a uma alta
acurdcia. Esses resultados corroboraram com resultados
encontrados nos estudos de Forman, Chuang e August®
e Curra et al.’°, que tiveram valores de acuracia de 95,9%
e 97,4% respectivamente.

Ndo existe consenso na literatura para especificar os
valores utilizados na interpretagdo da validade dos testes
de diagndstico, De Luca Canto et al. ** utilizaram pontos
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de corte para aferir a sensibilidade e especificidade nos
testes de validade. A sensibilidade sera excelente quando
maior que 80%, boa entre 70 e 80%, razoavel entre 60
e 69%, e pobre menor que 60%. A especificidade serd
excelente quando maior que 90%, boa entre 80 e 90%,
razoavel entre 70 a 79%, e pobre quando menor que 70%.
Forman, Chuange August®, analisando 1.003 lesGes orais,
obtiveram os valores de sensibilidade de 48,6% e de espe-
cificidade de 98,1%. Curra et al.** analisando 1.947 laudos
de bidpsias em labio, dos quais, 4,7% correspondiam a
lesdes malignas, os valores de sensibilidade e especifici-
dade foram respectivamente 88,3% e 98,2%. No presente
estudo foram obtidas uma boa sensibilidade (75%) e uma
excelente especificidade (97%), aproximando dos resul-
tados encontrados por Curra et al.’°, demonstrando uma
grande precisdo no diagnostico de lesGes malignas orais.

Nos ultimos anos houve um crescente aumento na
incidéncia de lesdes malignas orais, sendo o CEC a lesdo
mais frequente 8°. Souza et al.** analisando lesdes orais
no periodo de 1972 a 2007 encontraram uma média
de 7,5 casos de lesGes malignas por ano, sendo que
depois de 1993 o nimero subiu para 15 casos por ano,
devido principalmente ao elevado indice de tabagismo
e etilismo da populagdo. No presente estudo as lesGes
malignas corresponderam a 10,6% dos casos, sendo o
CEC a lesdo mais frequente (85,9%) concordando com
os achados de Simdes et al.* e Curra et al.*°. No entanto,
esses resultados discordam de Vaz et al.** e Patel et al. **°
que encontraram valores muito baixos de ocorréncia do
CEC, respectivamente 2,5% e 2% dos casos, justificada
pela baixa incidéncia de lesdes malignas orais em paises
desenvolvidos.

No presente estudo 93,2% dos individuos com lesGes
malignas orais possuiam mais de 40 anos, corroborando
com os estudos da literatura®!*¢, No entanto, outros
estudos mostraram que individuos cada vez mais jovens
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estdo sendo diagnosticados com essas lesées 718, Cruz et
al.Y’, constatou uma média de idade para lesdes malignas
e pré-malignas de 24 anos e Falaki et al.'® verificaram
maior frequéncia entre individuos de 20 a 40 anos de
idade. Outro estudo de Melo et al.* encontraram quase
50% da sua amostra constituida por individuos abaixo
dos 40 anos de idade.

Ao analisar a cor da pele, a maioria dos individuos
com lesdes malignas, auto referenciou ser faioderma,
0 que contrap8e aos resultados de alguns autores que
observaram maior predominancia em individuos leuco-
derma®'7?°, Essa discordancia pode ser justificada pela
miscigenagdo da populagdo da regido da Bahia, com maior
presenca de individuos faiodermas e melanodermas.

Uma maior frequéncia de lesGes malignas orais foi
encontrada em individuos do sexo masculino, concor-
dando com os achados da literatura>*%'*7, No entanto,
alguns estudos mostraram uma maior frequéncia dessas
lesdes em individuos do sexo feminino*?!. Qutros estudos
apontam uma frequéncia similar ou muito préxima entre
ambos os sexos'®%, O aumento de lesGes malignas orais
entre os individuos do sexo feminino pode estar relacio-
nado ao aumento por parte das mulheres, dos habitos
de etilismo e tabagismo, anteriormente, associados ao
estilo de vida do homem.

O uso do tabaco associado ao consumo de bebidas
alcodlicas caracteriza-se como potentes fatores de risco
para as neoplasias orais malignas e sdo frequentemente
relatadas por diversos autores'*!62, Resultados seme-
Ihantes foram verificados na populagdo estudada, com
elevado numero de tabagistas e etilistas. Entretanto, o
estudo de Forman, Chuang e August® mostrou que 28%
dos individuos usavam tabaco e somente 6,8% possuiam
o habito de ingerir bebidas alcodlicas. Portanto, pode-se
presumir que o tabaco é o mais potente fator de risco
associado a ocorréncia dessa doenga.

Os sitios orais mais comumente acometidos pelas
lesGes malignas sdo lingua, assoalho oral e |dbio%!%17:20
localizagGes que também foram observadas neste estu-
do, em que a lingua foi o sitio mais acometido, seguido
do assoalho e labio. Dentre as lesGes que podem sofrer
malignizacdo estdo as leucoplasicas, eritroplasicas, eri-
troleucoplasicas e a queilite actinica?'. Este estudo apre-
sentou, em sua maioria, lesdes eritroplasicas (coloragdo
vermelha), discrepando do estudo de Silveira et al.! em
que as lesdes leucoplasicas tiveram maior frequéncia.
O aspecto de ulcera prevaleceu sob as outras formas
clinicas, assemelhando-se com o evidenciado por outros
autores 2,

Os resultados do presente estudo reiteram a impor-
tancia da validade dos achados clinicos para obtengao
do diagndstico conclusivo de lesdes malignas. Os alunos
de graduacdo e os professores do CRLB-UEFS tiveram um
alto grau de concordancia entre o diagndstico clinico e o
histopatoldgico, este fato provavelmente se deve a cau-
tela, as consultas didaticas e a experiéncia dos ambientes
académicos.

O grande numero de lesdes orais diagnosticadas pode
ser justificado pela procura por atendimento odontolégico em
instituicGes de ensino, principalmente, pela gratuidade
dos servicos prestados.

CONCLUSOES

O diagnéstico clinico demonstrou uma alta validade
na identificacdo de lesGes malignas em cavidade oral,
evidenciando assim a importancia do conhecimento
prévio das caracteristicas das lesGes por estudantes e
profissionais da Odontologia no momento do exame
clinico. Entretanto, apesar de sua precisdo, ndo se deve
abrir mdo do exame histopatoldgico para a confirmagao
do diagndstico clinico.
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