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RESUMO

Objetivo: Estudar a eficacia da biépsia por agulha cortante (BAC) no diagnéstico de lesoes
bucais localizadas em tecidos moles, indicadas para biépsia incisional ou excisional, em 21
pacientes, de ambos os sexos, com idades entre 18 e 80 anos. Materiais e métodos: Para a
realizacao das bidpsias foi utilizada uma agulha cortante de 18 Ga X 9 cm. Cada peca foi
submetida a trés disparos com a agulha obtendo-se trés espécimes que apés o processamento
laboratorial, originaram trés laminas. Para as analises histopatolégicas elaborou-se um questio-
nario contendo duas perguntas sobre o diagnéstico dos espécimes que foi aplicado em dois
momentos diferentes, com e sem a histéria clinica. As respostas do questionario, em ambas as
etapas, foram comparadas com os diagnésticos conclusivos das pecas cirurgicas removidas
anteriormente. Resultados: Os resultados foram elaborados conforme uma escala de valores e
submetidos a analise estatistica de McNemar, a um nivel de significancia de 5%. O ntimero de
acertos dos diagnésticos especificos obtidos com os espécimes da agulha cortante foi estatisti-
camente superior em relacao ao nimero de erros. Observou-se também que o ntmero de acer-
tos foi maior quando o examinador respondeu ao questionario com o conhecimento da histéria
clinica. Conclusao: A biépsia por agulha cortante mostrou-se eficaz na elaboracao do diagnos-
tico histopatolégico de lesoes bucais.

UNITERMOS: agulha cortante; diagnéstico; odontologia; bidpsia.

SUMMARY

Objective: The proposal of this research work aimed to accomplish a study on the
efficiency of cutting needle biopsy (CNB) in oral lesions diagnosis, found in soft tissues, with
indication of incisional or excisional biopsy, in twenty-one patients, of both sexes, ranging
Jrom 18 to 80 years old. Materials and method: For the accomplish of the cutting needle
biopsy, a specific needle of 18 Ga X 9 cm caliber was used. Each specimen was submitted to
three shots with the cutting needle, getting three specimens that after the laboratorial
processing originated three red-faced. For the histopathological analysis being so, a
questionnaire was elaborated for the present work, with two different questions about the
specimen diagnosis that was applied in two different moments, without and not clinical
history. The results of the questionnaire, in both stages, were compared with the final
histopathological diagnosis of the whole surgical specimens initially removed. Results: The
results were elaborated according to a value scale and submitted to the statistical analysis
of McNemar to a level of significance of 5%.The number of correct answers of the specific
diagnosis obtained with the cutting needle specimen was statistically higher in relation to
the number of mistakes. It was also noticed that the number of correct answers got to be
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higher when the examinator answered the questionnaire with the knowledge of the clinical
history. Conclusion: It was concluded that, the cutting needle biopsy (CNB) showed efficiency
in elaborating histopathological analysis of oral lesions.

UNITERMS: cutting needle biopsy; diagnosis; dentistry; biopsy.

INTRODUCAO

Nos primérdios da odontologia a boca era con-
siderada apenas um local onde havia dentes, pro-
blemas gengivais e caries. Com a evolucao dos es-
tudos na area, comecou-se a dar mais importan-
cia a regiao, percebendo-se que a boca era uma
importante regiao na qual varios sinais e sintomas
de doencas podiam ser encontrados. Neste cena-
rio é que a biépsia passou a assumir um papel
fundamental na odontologia, tornando-se um pro-
cedimento de grande utilidade em algumas espe-
cialidades. Segundo Petterson® (2000) a indicacao
da bidépsia aplica-se a as de uma parte representa-
tiva ou particular da lesao. Neste aspecto a biépsia
por agulha cortante (BAC) ¢ um método de bidpsia
incisional, a qual € caracterizada por remover frag-
mentos com o auxilio de uma agulha cortante para
analise histopatolégica.

Atualmente alguns trabalhos vém tentando ava-
liar a utilizacao desta agulha em biépsias de boca.
Um dos primeiros estudos com biépsia por agu-
lha cortante nessa regiao foi realizado por
Yamashita et al.!° (2002) concluindo que este mé-
todo foi seguro e eficaz na obtencao de tecido com
excelente qualidade para diagnosticar lesoes de
cabeca e pescoco, neste estudo foram realizadas
6 bidpsias intrabucais. Southam et al.® (1991) de-
senvolveram um estudo que descreveu o uso de
uma agulha de calibre 18-Gauge (unidade de me-
dida em espessura, segundo o sistema Internacio-
nal de Unidades-SI) para obtencao de espécimes
de lesOes de cabecga e pescocgo, concluindo que uma
importante vantagem da biépsia por agulha cor-
tante € que a interpretacao dos resultados para os
patologistas que tenham experiéncia em citologia
fica facilitada.

Com este avang¢o a odontologia tenta aprimo-
rar a biépsia bucal utilizando o método de bidpsia
por agulha cortante, o qual se for comprova-
damente eficaz para o diagnéstico histopatolégico
enriquecerda em muito o diagnéstico de les6es bu-
cais, visando um menor desconforto pés-operatoé-
rio por ser menos evasiva e traumatica. Pacientes
pediatricos, geriatricos ou necessitando de cui-
dados especiais, seriam beneficiados com este
método.

MATERIAL E METODOS

O projeto da presente pesquisa foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Pontifi-
cia Universidade Catélica do Parana, sob o nume-
ro71.

Foram selecionados 21 pacientes portadores
de lesOes bucais, maiores que 1 cm, de natureza
distinta, indicadas para bidpsia incisional ou
excisional. Para a realizacdo das biépsias por agu-
lha cortante, foi utilizada uma agulha cortante
semi-automatica para tecidos moles (MDTECH,
Flérida, USA), constituida em sua extremidade por
uma seccao cortante variando de 1,0 a 2,0 cm so-
bre a qual deslizava-se um cilindro de 18-Gauge
ou 1,024 mm de diametro (Fig.1).

Este cilindro, também denominado de canula,
funcionava como elemento ativo da incisdo no
momento em que era acionado no interior da le-
sao, aprisionando desta forma, um fragmento de
tecido incisado.

As les6es imediatamente apds serem removi-
das da boca dos pacientes, foram colocadas sobre
uma mesa cirurgica, a fim de que fossem submeti-
das a utilizacao da agulha cortante. As pecas ci-
rurgicas foram mantidas por uma pinga para que
nao houvesse deslocamento das mesmas no mo-
mento do disparo. Logo apés a introducao da
seccao cortante na peca, foi realizado o disparo
do dispositivo. A profundidade das pungoes variou
de 1,0 a 2,0 cm, conforme o tamanho das lesoes.
Para a realizacao do disparo era imprescindivel
que as seccdes cortantes permanecessem com-
pletamente introduzidas no interior das pecas
cirargicas. Ap6s a remocao da agulha, os fragmen-
tos de tecidos foram removidos cuidadosamente
de suas sec¢goes com uma pinca e colocados de-
vidamente em um recipiente com formalina a
10% (Fig. 2).

Realizou-se trés disparos em cada peca ci-
rurgica, totalizando 63 fragmentos. Realizou-se
o processamento laboratorial e para a analise
histopatolégica elaborou-se um questionario com
duas perguntas adaptado dos estudos de Ball
et al.! (1990), a serem respondidas em duas eta-
pas diferentes por um patologista especialista. As
perguntas eram: 1) Como era visto o fragmento em
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Figura 1 - Dispositivo semi-automatico para
biépsia de tecidos moles.

Figura 2 — Detalhe da seccao cortante do
dispositivo com o espécime

Figura 3 — Lamina preparada com a peca cirurgica de
uma hiperplasia fibro-epitelial 100X coloragao h.e.

Figura 4 — Lamina preparada com um espécime
de tecido removida pelo dispositivo, evidenciando
a histopatologia de uma hiperplasia fibro-epitelial

40X coloracgao h.e.
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relacao a caracteristica histopatolégica; benigno,
maligno ou inadequado para diagnéstico? 2) Qual
o diagnéstico especifico do espécime? Os espéci-
mes obtidos foram submetidos ao exame micros-
cépico na primeira etapa sem que o patologista
soubesse da histéria clinica em ambas as pergun-
tas. Na segunda etapa, as mesmas laminas, pelo
mesmo patologista, foram analisadas porém com
o conhecimento da histéria clinica. Posteriormen-
te os resultados foram comparados com os lau-
dos existentes previamente e elaborados na época
das cirurgias (Figs. 3 € 4).

RESULTADOS

Para a analise dos resultados utilizou-se uma
escala de valores em relagao aos diagnoésticos ob-
tidos com os espécimes antes e apés o conheci-
mento da histéria clinica, considerando as duas
perguntas do questionario. Dessa forma quando
houve coincidéncia entre o diagnéstico dos espéci-
mes e o diagnéstico conclusivo das pecas cirargi-
cas, atribuiu-se o valor 1. Quando nao havia essa
coincidéncia atribuiu-se valor 0. Apés os resulta-
dos terem sido categorizados por esta escala, uti-
lizou-se o teste estatistico de McNemar, a um nivel
de significancia de 5%, o qual € aplicavel aos pla-
nejamentos do tipo “antes e depois” Siegel® (1975).
Cada pergunta do questionario, antes e depois do
conhecimento da histéria clinica foi analisada se-
paradamente levando-se em conta as 63 laminas
obtidas com os espécimes teciduais.

O Quadro 1 apresenta a relagao dos diagnosti-
cos conclusivos, o namero de casos e o tipo de
biépsia realizada em cada situagao.

QUADRO 1 - Diagnéstico conclusivo das pecas cirur-
gicas

Tipo de lesdo N* de B19 psia . Bl.opsm
€asos excisional | incisional

Hiperplasias

fibro-epiteliais 12 X

Lfes()es centrais de 02 X

células gigantes

Lgsﬁo pe.riférica de 01 X

células gigantes

Nevo intradérmico 01 X

Displasia dssea 01 X

Hemangioma 01 X

Cisto dentigero 01 X

Mucocele 01 X

Candidiase hiperplasica 01 X
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As Tabelas 1 e 2 evidenciam o ntimero de acer-
tos quanto as caracteristicas dos espécimes anali-
sados, antes e apés o conhecimento da histéria
clinica, respectivamente.

TABELA 1 - Diagnostico relacionado as caracteristicas
de benignidade, malignidade ou inadequacao do mate-
rial, obtido pelas analises microscépicas dos espéci-
mes antes do conhecimento da histéria clinica dos pa-
cientes. Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Saude,
PUCPR, 2003.

Caracteristicas dos Nimero de Numero de
espécimes Casos diagnosticos corretos
Benigno 63 63 —100%
Maligno 63 0—(0%)
Material inadequado 63 0—(0%)

TABELA 2 - Diagnéstico relacionado as caracteristicas
de benignidade, malignidade ou inadequacdao do ma-
terial, obtido pelas analises microscépicas dos espéci-
mes apds o conhecimento da histéria clinica dos
pacientes. Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Saude,
PUCPR, 2003.

Caracteristicas dos Nimero de Nimero de
espécimes casos diagnésticos corretos
Benigno 63 63 —100%
Maligno 63 0-0%
Material inadequado 63 0-0%

As Tabelas 3 e 4 evidenciam o ntimero de acer-
tos quanto ao diagnostico especifico de cada espé-
cime, antes e apos o conhecimento da histéria cli-
nica, respectivamente.

TABELA 3 - Diagnostico especifico das lesées, obtido
pelas analises microscépicas dos espécimes antes do
conhecimento da histéria clinica dos pacientes. centro
de ciéncias bioldgicas e da saude, PUCPR, 2003.

Dlagntfstlco Nimero de Resultados P
especifico casos
Coincidente 63 42 0,05
Nao coincidente 63 21 0,05
Material inadequado 63 0

* Nivel de significancia p = 5%.

Observa-se nesta tabela que sem o conhecimen-
to da histéria clinica, dos 63 casos, 42 coincidi-
ram, representando 66,67%, enquanto 21 casos
nao coincidiram, representando 33,33%. Com
isso, constatou-se que a percentagem de coincidén-
cias foi estatisticamente superior a de nao coinci-
déncias, a um nivel de probabilidade de p = 0,05%.
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TABELA 4 - diagnéstico especifico das lesées, obtido
pelas andalises microscépicas dos espécimes apds o co-
nhecimento da histéria clinica dos pacientes. centro de
ciéncias biolégicas e da saude, PUCPR, 2003.

Dlagnqstlco Numero de Resultados P
especifico casos
Coincidente 63 51 0,05
Nao coincidente 63 12 0,05
Material inadequado 63 0

* Nivel de significancia p = 5%.

De acordo com esta tabela verifica-se que dos
63 casos, 51 coincidiram, representando 80,96%,
e 12 casos nao coincidiram, representando
19,04%. Com isso constatou-se que a percentagem
de coincidéncias foi estatisticamente superior a de
nao coincidéncias, a um nivel de probabilidade de
p = 0,05%.

A Tabela 5 apresenta a comparacao do name-
ro de acertos, quanto ao diagnoéstico especifico de
cada espécime, antes e ap6és o conhecimento da
histéria clinica.

TABELA 5 — Comparacao dos diagnoésticos especificos
das lesdes, obtidos pelas analises microscépicas dos
espécimes antes e apés o conhecimento da histéria cli-
nica dos pacientes. Centro de ciéncias bioldgicas e da
saude, PUCPR, 2003.

Diagnéstico Nimero

especifico de casos Antes Apos Total
Coincidente 63 42 (66,67%) 51 (80,96%) 9
Nao-coincidente 63 21(33,33%) 12 (19,04%) 9

Conforme esta tabela, observou-se existir uma
diferenca estatisticamente significante, antes e ap6s
o conhecimento da histdria clinica, quando se com-
param as porcentagens de mudancas p < 0,05.

DISCUSSAO

A principio, esta técnica foi realizada em lesoes
apoés a sua remocao parcial ou total da boca, o que
demonstrou uma facilidade e praticidade para ob-
tencao dos espécimes. Questiona-se a mesma fa-
cilidade e praticidade no paciente, considerando
as dificuldades relativas as estruturas anatémicas
importantes, a dificuldade das puncoes em rela-
cao as lesoes localizadas em assoalho bucal ou em
rebordos alveolares posteriores devido a presenca
da lingua ou da bochecha.

Os estudos de Fentiman et al.2 (1980) e
Schenato et al.” (1998) estao de acordo, uma vez
que foram realizadas bidpsias por agulha cortante
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em mama, sendo que o material removido foi de
qualidade e quantidade suficientes para o diagnoés-
tico. Kissin et al.® (1986), Ball et al.! (1990) e Lewis
e Brennan?* (1998), realizaram seus estudos em
sarcomas de tecidos moles, validando a eficacia
da bidépsia por agulha cortante, ressaltaram a fa-
cilidade de execucao e maior rapidez no ato cirur-
gico, porém podem ocorrer erros de interpretacao
no diagnéstico final se o patologista nao for es-
pecialista na area. Finalmente, Southam et al.®
(1991), realizaram estudos em regido de cabeca e
pescoco, com agulha de 18 ga, e os espécimes re-
sultantes foram interpretados por um patologista.
Como vantagens discutiram que as interpretacoes
dos resultados tornaram-se melhores com esta
técnica. Como desvantagens, em casos de falso-
negativo para benignidade, ocorreria a possibili-
dade da disseminacao do tumor.

Concordando com o estudo de Parker et al.5
(1989), um fator muito importante na biépsia por
agulha cortante vem a ser o tamanho da leséo, sen-
do que as de tamanho muito pequeno, ou seja,
menores que o diametro ou do comprimento mi-
nimo da seccao cortante da agulha nao sao passi-
veis de serem realizadas bidpsias por tal método.
Para validar a eficacia da BAC no diagnéstico de
lesdes bucais, o presente trabalho salienta a preo-
cupacao de pesquisas como de Kissin et al.®
(1986), quando utilizaram inicialmente a agulha
fora do corpo para posteriores comparacgodes com
as pecas cirurgicas. E importante salientar que
neste trabalho, foram realizados trés disparos em
cada peca, a fim de se obter trés espécimes de
locais diferentes para uma maior abrangéncia da
lesao.

Discutindo-se os casos de discordancia entre
os diagnésticos especificos dos espécimes e das
pecas cirurgicas iniciais, antes e apdés o conheci-
mento da histéria clinica, foi possivel estabelecer
algumas linhas de raciocinio. No primeiro caso de
uma lesdo periférica de células gigantes, inicial-
mente, sem a histéria clinica, todas as laminas dos
espécimes foram diagnosticadas com duvida en-
tre esta lesao e a lesao central de células gigantes.
Isto se explica devido a aparéncia microscépica de
ambas serem muito semelhantes, caracteristica-
mente encontra-se hemorragia abundante em toda
a massa que freqiientemente resulta no depédsito
de hemossiderina, especialmente na periferia da
lesao, diferentemente da lesdo central de células
gigantes.

O segundo caso de diagnéstico discordante foi
o de candidiase hiperplasica, no qual sem a hist6-
ria clinica todas as laminas foram diagnosticadas
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como hiperplasia fibroepitelial inflamatéria. Isto
se procedeu pelo fato da candidiase apresentar
freqiientemente displasia epitelial ao exame his-
tolégico, sendo que o seu diagnoéstico € confirma-
do pela presenca de hifas de candida associadas a
lesao, desta maneira a histéria clinica é impres-
cindivel para o diagndstico correto.

No terceiro caso, relacionado ao diagnéstico de
uma hiperplasia fibroepitelial, observou-se que
apenas na primeira lamina, sem a historia clinica,
foi elaborado o diagnéstico de hiperplasia epitelial.
Discutiu-se este achado ao fato de talvez na pri-
meira lamina tenha sido realizado um corte dife-
rente no micré6tomo, o qual gerou a nao inclusao
de tecido fibroso juntamente ao epitélio.

No quarto caso, relacionado ao diagnéstico de
uma hiperplasia fibroepitelial inflamatéria, obser-
vou-se que nas duas laminas sem a histéria clini-
ca, foi elaborado o diagndéstico de hemangioma.
Apos a histéria clinica, verificando-se que o fator
etiolégico era uma prétese total superior com ca-
mara de sucgio, ocorreu o acerto do diagnéstico.
Discutiu-se este achado pelo fato de que nas duas
primeiras laminas provavelmente os espécimes
obtidos pela agulha cortante estivessem em areas
de maior vascularizacao em funcao do processo
inflamatério, confundindo o diagndstico.

No quinto caso analisado, relacionado ao diag-
nostico de displasia 6ssea, ocorreu que sem a his-
téria clinica, o patologista acertou o diagnéstico
especifico, e com o conhecimento da histdria clini-
ca passou a errar, diagnosticando-o como fibroma
ossificante. Neste caso, ocorreu um erro de diag-
nostico com o conhecimento da histéria clinica,
devido ao dado sobre o formato da lesao consi-
derada nodular, caracterizando uma localizagao
externa e nao intra-6ssea.

Houve dois casos em que o patologista nao
diagnosticou corretamente os espécimes nem an-
tes e nem apds a histdéria clinica. O primeiro foi
um caso de hiperplasia fibroepitelial inflamatdria,
que foi diagnosticada como hemangioma. Isto ocor-
reu devido os hemangiomas cavernosos apresen-
tarem vasos dilatados muito maiores podendo
ocorrer trombose secundaria e formacao de fle-
bdlitos, e na hiperplasia inflamatéria também ocor-
rer vasos dilatados, sendo que no corte histolégico
pode ter ocorrido a presenca de partes hemorra-
gicas, confundindo o diagnéstico.

Em outra situacao, diagnosticada como lipoma,
também houve erro tanto antes como apés a his-
téria clinica. Neste caso o diagnéstico conclusivo
foi de hiperplasia fibroepitelial. Discute-se este
resultado devido a condicao da hiperplasia estar
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localizada em regiao de mucosa de bochecha e pos-
sivelmente o instrumento ter sido utilizado na peca
cirargica proximo a sua area de insercao, remo-
vendo um fragmento que englobasse apenas o te-
cido adiposo da bochecha.

CONCLUSAO

A biopsia por agulha cortante mostrou-se efi-
caz no diagnoéstico de les6es bucais localizadas em
tecidos moles, ressaltando-se a importancia da
histéria clinica, desde que bem elaborada, como
fator imprescindivel na conclusao dos diagnosti-
cos. Estudos futuros sao imperiosos para que a
BAC torne-se uma técnica cirargica que ofereca
praticidade, seguranca e confiabilidade na odon-
tologia.
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