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DIAGNOSTICO CLINICO E ANATOMOPATOLOGICO: DISCORDANCIAS
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RESUMO - Muitas patologias na pratica clinica geram discordancias
quanto a sua identificacao, ndo somente pela sua semelhanca com
outras lesbes mas também pela sua semantica.

Ogjeivo. Este trabalho visa esclarecer quais discordancias sao
mais freqiientes na pratica clinica, fornecer novos conhecimentos
para facilitar a identificacdo das patologias de maiores contro-
vérsias e ampliar seus diagnosticos diferenciais.

Metopos. Revisamos 1.825 laudos de bidpsias referentes ao
periodo de 1992 até 1999, pertencentes ao Laboratdrio de Anato-
mia Patoldgica da Unoeste, sendo excluidos 439 laudos que nao
apresentavam hipotese diagnostica ou que tinham como hipdtese
sinais e sintomas clinicos ou “a esclarecer”. Confrontamos a hipdte-
se clinica com o diagndstico anatomopatoldgico, obtendo-se 444

ResuLtADos. Observamos que as maiores discordancias foram
entre o diagnostico clinico de hanseniase, que em 65,7% dos casos
tratavam-se de dermatites cronicas inespecificas, entre cisto seba-
ceo, que em 80% dos casos tratavam-se de cisto de inclusao
epidérmica e aborto incompleto, que em 68,2% dos casos trata-
vam-se de aborto completo.

Concrusio. Concluimos que uma adequada definicio de
conceitos, uma anamnese criteriosa e estreita correlacdo
das caracteristicas clinicas das lesoes promovem um menor
nimero de discordancias entre os diagnosticos clinico e
anatomopatoldgico.

Controvérsias. clinico

Unitermos.  Discordancias. Diagnostico

(32,05%) casos discordantes.

INTRODUCAO

Muitas patologias na pratica clinica ge-
ram discordancias quanto a sua identifica-
cdo, ndo somente pela sua semelhanca
com outras lesdes mas também pela sua
semantica, gerando diagnésticos clinicos e
anatomopatoldgico divergentes.

Para avaliarmos tais discordancias,
suas possiveis causas e quais 0s maiores
indices de erro, revisamos |.825 casos de
bidpsias de nosso servico no periodo de
1992 a 1999.

MEtopos

Foram revisados, consecutivamente e
retrospectivamente, |.825 laudos de bidpsias
de pacientes referentes ao periodo de 1992
até 1999, enviados ao laboratério de Anatomia
Patoldgica de nossa instituico pelos médicos
da regido de Presidente Prudente-SP.

Foram excluidos 439 laudos de bidp-
sias, que ndo apresentaram hipdtese
diagndstica (HD) ou tinham como hipétese
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anatomopatologico.

sinais e sintomas clinicos ou ainda o diag-
nostico “a esclarecer”, totalizando 1.386
laudos de bidpsias avaliados.

Os dados colhidos através dos laudos
catalogados no Laboratério Anatomo-
patologico — UNOESTE foram: sexo, ida-
de, material recebido, hipétese clinica e
diagnéstico anatomopatoldgico (DAP).

ResuLTADOS

Dos 1.825 laudos de bidpsia revisados,
439 laudos de bidpsias (24,11%) foram
excluidos, destes 281 (15,40%) foram
anulados pois continham como HD sinto-
mas ou sinais ou procedimentos técnicos
(Ex.: menorragia, vasectomia) ou HD
“a esclarecer”, e 158 (8,71%) que nao
continham HD. Assim, analisamos 1.385
laudos de bidpsias. Destes, 444 (32,05%)
mostraram discordancias entre HD e DAP.

As principais HDs discordantes foram
as seguintes, em ordem decrescente de
frequéncia: cisto sebdceo, hansenfase,
abortamento incompleto, nevus pigmen-
tados, carcinoma basocelular (Tabela ).

Dessas HDs, freqlientemente divergen-
tes, verificamos que os cistos sebaceos em
quase todos os casos foram discordantes

(94,57% do total de casos), sendo a maioria
diagnosticada anatomopatologicamente como
cisto de inclusdo epidérmica (75,70% do total
de casos) (Tabela 2).

Em relagdo aos 43 casos de hansenfase,
houve discorddncia em 81,39%, sendo que
a maioria teve o diagndstico anatomopa-
tolégico de dermatite cronica inespecifica
(65,71% dos casos) (Tabela 3).

Nos |15 casos com HD de abortamento
incompleto existiu divergéncia de 19,13% do
total de casos sendo que 68, 18% tratavam-se
de abortamentos completos, pois o material
enviado tratava-se de placenta inteira com
variadas alteracées (Tabela 4).

Com relacdo aos 86 casos HD de
nevo pigmentado, 24,42% destes foram
discordantes, tratando-se a maioria dos
casos discordantes de ceratose seborréica
(4,65% dos casos) ao exame anato-
mopatolégico (Tabela 4).

Dos 56 casos com HD de carcinoma
basocelular, 35,68% destes foram discor-
dantes, sendo que o exame anatomo-
patol4gico mostrou tratar-se de carcinoma
espinocelular em 40% dos casos discor-
dantes e ceratose actinica em 20% destes
(Tabela 5).
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Tabela | - HDs que mais freqiientemente apresentaram discordancias
com relagdo ao diagnostico anatomopatologico

Diagnostico
anatomopatoldgico
Cisto Sebaceo
Hansenfase
Abortamento Incompleto
Nevus Pigmentado
Carcinoma Basocelular
Qutras
Total

Ne de %
Casos
37 267
35 253
0 1,59
0 59
20 | 44
308 2224
444 32,06

Tabela 2 - Diagndstico anatomopatoldgico discordante dos casos com HD de cisto sebaceo

Diagnostico
anatomopatologico
Cisto Epidérmico
CarcinomaBasocelular
Cisto Pilonidal
Cisto Simples Benigno
Dermatite Aguda
Dermatite Cronica
Fibrose Dérmica
Lipoma
Total

N°de %
Casos

28 7567

| 2,70
| 2,70
| 2,70
| 2,70
| 2,70
| 2,70
| 2,70
35 94,57

* Casos de cisto sebaceo concordantes: dois casos (5,40 %).

Tabela 3 - Diagnostico anatomopatologico discordante para os casos com HD de hanseniase

Diagnostico
anatomopatologico

Dermatite cronica inespecfica
Ceratose seborréica

Fibrose dérmica

Hiperceratose

Compativel com molusco contagioso
Compativel com papiloma virus
Epitélio sem atipias

Lentigo Simples

Psorfase

Total

N°de %
Casos
23 53,49
3 6,98
2 4,65
2 4,65
| 232
\ 232
| 232
| 232
| 232
35 81,37

* Casos de Hansenfase concordantes: oito casos (C18,60%)

Discussio

Dos 1.386 laudos de bidpsias analisados,
32,05% evidenciaram a discordancia entre
diagndstico clinico e anatomopatoldgico.

As lesbes de pele foram as que mais resul-
taram em diagndsticos discordantes, tendo
quatro representantes das cinco patologias
com maiores discordancias verificadas nos lau-
dos de bidpsias.

Dessas, o cisto sebaceo apresentou quase

Rev Assoc Med Bras 2004; 50(2): 178-81

todos os casos com discordancia (pouco mais
de 94,5%). Acredita-se que a principal justifi-
cativa para tal fato deva-se a problemas seman-
ticos, sendo assim € valido esclarecer alguns
conceitos:
a) Cisto sebdceo eraumtermo usado para cistos
pilares (ou cistos triquilemais ou cistos pilosos);
b) Atualmente os principais cistos cutdneos
sdo: os cistos epidérmicos (ou de inclusdo
epidérmica) e os cistos pilares?® !>,

¢) O cisto pilar é clinicamente indiferenciavel
do cisto epidérmico, no entanto, ele € de
natureza mais firme que o cisto epi-
dérmico'>";

d) Cistos epidérmicos sao os cistos cutdneos
mais freqlientes e ocorrem principalmen-
te na face (nariz) e tronco superior. Ja os
cistos pilares sdao os menos freqlientes
entre os cistos cutdneos e estdo locali-
zados principalmente no couro cabeludo
(90% dos casos)".

No entanto, é necessario ressaltar que as
lesdes cisticas da pele (cistos pilonidal, epidérmico
e simples benigno) e lipoma fazem parte do
diagnéstico diferencial dos cistos pilares (sebd-
Ceos), juntamente com o esteatocistoma multi-
plex'?3, Assim, casos plenamente discordantes
(ndo pertencentes ao diagnéstico diferencial de
cistos pilares) totalizaram | 1,43% destes.

Com relagdo a hanseniase (Moléstia de
Hansen) que foi a segunda patologia com o
maior ntimero de casos discordantes (81,37%
do total de casos), acredita-se que a maior
justificativa foi a solicitagio de bidpsias pelo
simples fato de o paciente ser contactante para
hansenfase e ter uma lesdo cutanea polimorfa
aparentemente tipica desta patologia. Assim,
para diminuir a incidéncia de tais casos discor-
dantes, é valido esclarecer alguns pontos sobre
a variabilidade de apresentagoes clinicas da
moléstia de Hansen conforme o estado
imunitario do doente®'2'41%:

a) Hansenfase indeterminada ocorrera quan-
do o paciente for imunocompetente (ple-
na capacidade imunoldgica para respon-
der aos antigenos do Mycobacterium
leprae) e se apresentard como manchas
hipocrémicas ou eritémato-hipocromicas,
Unica ou em pequeno nUmero, com
hipoestesia, na maioria das vezes néo de-
limitadas, localizadas na face, superficie
extensora dos membros ou no tronco
(principalmente nas nadegas), podendo
ser acompanhada de hipo ou anidrose,
assim como queda de pelos no local*';

b) Hansenfase tuberculdide, no caso também
de paciente imunocompetente, se apre-
sentara como lesdes eritémato-acastanha-
das polimérficas tipo papula ou placas
delimitadas (cheias ou com elevagdo ape-
nas das bordas), com ou sem hipocromia
central, de tamanho e nimero variados,
acompanhadas de perda evidente da
sensibilidade e distdrbios na sudorese;
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Tabela 4 - Diagndstico anatomopatoldgico discordante para os casos
com HD de abortamento incompleto

Diagnostico
anatomopatoldgico

Placenta de |° Trimestre de Gestado
acompanhada de variadas alteragdes
Presenca de fragmentos de endomeétrio
decidualizado

Endométrio de padréo secretor tardio
Mola hidatiforme parcial

Total

N° de %
Casos
5 13,04
5 435
\ 087
| 087
22 19,13

* Casos de Abortamento Incompleto concordantes: 93 casos (80,87 %)

Tabela 5 - Diagnostico anatomopatoldgico discordante para os casos com HD de nevus pigmentado

Diagnostico
anatomopatoldgico

Ceratose Seborréica
Carcinoma Basocelular
Fibroma

Hiperceratose
Hiperplasia Sebacea
Fibrose Dérmica

Nevo Spitz

Dermatite Liquendide
HiperplasiaAdenomatosa
Papulose Bowenoide
Dermatite Cr6nica
Trombo Oclusivo Intradérmico
VerrugaVulgar

Nevo Lipomatoso

Total

N°de %

4

Casos

465
X))
%))
213
%))
1,16
1,16
1,16
1,16
1,16
1,16
1,16
1,16
1,16
24,37

* Casos de Nevus Pigmentado concordantes: 65 casos (75,58 %)

Tabela 6 - Diagnostico anatomopatoldgico discordante para os casos com HD de carcinoma basocelular

Diagnastico
anatomopatologico

Carcinoma Espinocelular
Ceratose Actinica

Ceratose Seborréica
Tricoadenoma

Edema e Hemorragia Cutdnea
Cisto de Inclusdo Epidérmica
Melanoma Maligno

Elastose Solar

Total

N° de %
Casos
8 1428
4 7,14
3 536
| [78
| [,78
| [,78
| [,78
| |78
20 35,68

* Casos de carcinoma basocelular concordantes: 36 casos (64,28 %).

¢) Hansenfase virchowiana ocorre em pacien-
tes imunocomprometidos (imunidade ce-
lular deficiente, deprimida) que apresenta-
rdo lesdes simétricas, polimorfas, de colo-
ragdo ferruginosa tipo papulas, tubérculos,
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nodulo, placas, ulceracdes e infiltracio
difusa cutdnea, ndo delimitadas, acompa-
nhados de hipoestesia e disturbios de
sudorese e pilosos, que podem ocorrer
por todo o corpo '*;

d) Hansenfase dimorfa ocorre quando o
paciente estd com imunidade ndo plena-
mente competente ou deprimida, sen-
do uma forma caracterizada clinica-
mente entre a forma tuberculdide e
virchowiana. No entanto, os casos tipi-
cos podem se apresentar como placas
eritematosas com limites mal definidos,
com limites internos nitidos e externos
mal definidos, localizadas em todos os
segmentos corporais, sendo geralmente
numerosas, acompanhadas de altera-
cOes de sensibilidade®'.

Além disso, devemos lembrar que ndo
existe outra doenca infecto-contagiosa que
apresente lesées com distdrbios cutaneos
de sensibilidade®.

Em suma, pode-se compor algumas re-
gras que facilitardo a formulacdo do diagnos-
tico definitivo de hansenfase, baseados nas
apresentagdes clinicas dermatologicas':

a) Tudo que parecer lesio de hanseniase
indeterminada néo é se for normo-sen-
sivel e histamino-completa, exceto no
caso do nevo anémico;

b) Tudo que parecer lesdo de hansenfase
tuberculdide, mas que ndo seja rigoro-
samente anestésica, nao sera lesao
caracterfstica desta;

¢) Tudo que parecer lesio de hanseniase
virchowiana, cuja baciloscopia para bacilo
alcool-acido-resistente (BAAR) ndo seja
evidentemente positiva, ndo sera lesdo
caracteristica desta, sendo que a pesquisa
da sensibilidade pouco auxiliard neste
caso, pois podera existir pouca ou nenhu-
ma perda da sensibilidade.

Com base nas caracteristicas supracitadas,
tem-se que antes de se pedir alguma bidpsia
para possivel paciente com hansenfase deve-
se lembrar que ele, além de individuo
contactante, deverd ter distlrbios cutdneos,
principalmente de sensibilidade (hipo ou
anestesia) e de sudorese (hipo ou anidrose).
Além disso, devemos ressaltar que todos os
diagndsticos clinicos discordantes (todos néo
pertencentes ao diagnostico diferencial da
hanseniase) evidenciados em nossa pesquisa
poderiam ser evitados se se levasse em conta
a hipo ou anestesia das lesdes cutaneas.

Com relacdo aos casos discordantes de
abortamento incompleto (19,13% do total de
casos), novamente o fator semantica esteve
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presente, basicamente relacionado a0 meca-
nismo pelo qual qual se produz o abortamento
e ao contelido expulso via vaginal. Para termos
um abortamento incompleto serd necessario
que alguma parte do concepto (anexos em-
brionarios) ou da placenta ndo sejam expulsos
na sua totalidade, pois se forem terfamos um
abortamento completo®”’.

Com relacdo aos 24,4% de casos
discordantes de nevus pigmentados (ou
melanocfticos), acreditamos que a principal
justificativa seja a caracterizacdo dermato-
logica da lesao erroneamente sobre alguns
aspectos principais, isto porque essa é uma
lesio bem delimitada, pigmentada, com
distribuicdo uniforme de seu pigmento e
ndo crostosa, na maioria dos casos'?, ou o
fato de se chamar de nevus a qualquer mal
formacdo do tecido cutaneo.

Ainda, em relacdo aos casos de nevus
pigmentado, devemos comentar que a maio-
ria (86,36% dos casos discordantes) das HDs
discordantes verificadas em nosso estudo
ndo eram hipéteses pertencentes ao diagnds-
tico diferencial desta dermatose'?.

A maioria dos casos discordantes de
carcinoma basocelular (CBC) (85% destes)
pertencia ao diagnostico diferencial para
esta dermatose. Para minimizar a incidéncia
de casos discordantes, gostarfamos de le-
vantar alguns pontos, principalmente, com
relacdo ao carcinoma espinocelular (CEC),
o principal diagnéstico anatomopatoldgico
nos casos discordantes (40%). Apesar de
constar do diagndstico diferencial do CBC,
poderiam ser evitadas tais discordancias se
atentdssemos para algumas particularidades
dessa dermatose:

a) O CBCé o cancer da pele mais comum

(71% a 81% dos canceres cutaneos)"”;
b) Raramente ocorre metéstase: 0,0028%

dos casos';
¢) O CBC ocorre nos dois tercos superio-

res da face (acima da linha que passa
pelos lébulos das orelhas e comissuras
labiais), tronco e extremidades, nunca

ocorrendo em palmas, plantas e

mucosas'?;

d) O CEC ocorre no terco inferior da face,

dorso das méos, mucosa bucal e

genitdlia externa'’.
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CoNcLusAo

Unma anamnese mais criteriosa, além de uma
estreita correlacio entre caracterfsticas clinicas
(idade, sexo, histdria e exame fisico), definicio
adequada de conceitos e dominio dos diagndsti-
cos diferenciais de cada patologia sao fatores
extremamente importantes para se melhorar a
qualidade do diagndstico clinico e aproximé-lo do
diagndstico anatomopatolégico.

Conflito de interesse: nio ha.

SUMMARY

CuiNicaL DiagNosis AND ANATOMIC-
PatHoLoGic DiaGNosIs: DISAGREEMENTS

Many pathologic entities in the clinical
practice generate disagreements regarding its
identfication, not only by its likeness with other
lesions but also by its semantics.

Backcrounp. The goal of this work isto dlarify
which disagreements are more frequent in the
clinical practice, supply new knowledges to
facilitate the identification of the larger
pathologies controversies and to enlarge its
differentials dlagnosis.

Methods. We revised 1825 reports of
referning biopsiestothe periodof 1 992 upto 1999,
belonging to the Laboratory of Pathological
Anatomy of Unoeste, being excluded 439 lauds
that did not introduce dagnostic hypothesis, or
that had as signals hypothesis and clinical
indications or “for clearing”. We confronted the
dlinical hypothesis with the diagnosis Anatomic-
pathological, obtaining itself 444 (32.05%) of
discoraant cases.

Resutts. Note that the biggest disa-
greements were between Hansen's disease
clinical diagnosis, which in 65.7% cases were
chronicles Unspecific Dermatitises, between
Sebaceous Cyst, whichin 80% cases were cystof
Epidermical Inclusion and Incomplete Abortion,
which in 68.2% cases were complete Abortion.

Conciusion. We conclude that an adequate
concepts definition discerning an anamnese and
narrow correlation of the clinical characteristics
of the lesions promote a minor disagreements
number among clinical diagnosis and Anatomic-
pathological. [Rev Assoc Med Bras 2004;
50(2): 178-81]

Kev worps: Disagreements. Controversies.
Diagnosis, clinical. Anatomic-pathologic.

. Rezende |,
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