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ESTUDO COMPARATIVO ENTRE O DIAGNOSTICO CLINICO 
E O HISTOPATOLOGICO NA CADEIRA DE PATOLOGIA DA 
‘ESCOLA DE ODONTOLOGIA DA. UNIVERSIDADE DE 

PENNSYLVANIA 

Hardy EBLING * 

INTRODUCAO 

Pelo confronto do exame clinico com o exame histopatolégico 
pode se ter uma base segura para julgar do conhecimento de quem 
solicita o exame. 

-METODO DE ESTUDO 

Um estudo desta natureza pode variar, dentro de certos li- 
mites, de observador para observador. Ha a considerar diversos 
fatores, como por exemplo: o que uns classificam como tumor, _ 
pode ser classificado por outros como um processo inflamatério. 
Além disso é necessario muitas vezes, adotar um critério pessoal 
de julgar-cnto, impossivel de ser esquematizado. 

Assim nos casos rotulados como cisto clinicamente, quando 
o diagndstico histopatolégico foi de granuloma apical, considera- 
vamos como certo, pelo motivo seguinte: nos exames de rotina 
sao feitos e corados poucos cortes. Pode acontecer que nos cortes 
feitos nao apareca a cavidade cistica e o processo € rotulado como 
granuloma. Este ponto ja é bem conhecido. Tivemos ocasiao 
de comprovar isso diversas vezes na Cadeira de Patologia como 
assistente do Prof. Chahér. ° 

Com o fim de simplicar 0 esquema fomos obrigados a colocar 
um titulo —- Miscelanea — onde incluimos todos os casos que 
ndo foram classificados com um titulo proprio. 
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Os tumores foram considerados altamente preferenciais. Quan- 
do havia dois diagndsticos clinicos, e o segundo era de carcinoma, 
julgavamos como errado, embora se trate de um carcinoma, pois 
deve-se pensar em carcinoma em primeiro lugar. 

O resultado déste estudo pode s ser resumido no seguinte es- 
-quema: 

A. Correto Nao houve diag. clinico Incorréto 

1) DENTE 4 3 3 

2) POLPA 21 16 26 

3) PERIAPICE 272 52 6 

4) TECIDOS MOLES 75 31 . 19 

5) OSSO , 0 15 2 

B. (TUMORES) 

1) Diagndstico corréto: 170 ; 
2) Troca entre dois tumores benignos: 86 . 
3) Troca entre.um tumor benigno e um maligno ou vice-versa: 

23 

C. (MISCELANEA) 

Corréto Nao houve diag. clinico Incorréto 

60 25 Lo 29 

Total 938 

O nimero de bidpsias pedidas por ano, esta assim distribuido: 

Ano de: . 

1948 — 164 
1949 — 223 
1950 — 376 
1951 — 420 

Total: 1183. 

O aumento verificado no ntimero de bidpsias, tomando como 
base o ano de 1948, em percentagem, é o seguinte: 

1949 — 135% 
1950 — 223% 
1951 — 256% 
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