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RESUMO

Para que seja possivel o diagndstico preciso de lesdes 6sseas dos maxilares, torna-se necessaria
a correlacdo de seus achados clinicos, radiogréaficos e histopatoldgicos, visto que, existe uma
grande variedade de patologias que podem ter, em alguns aspectos, caracteristicas semelhantes
entre si, resultando em diagndsticos inconclusivos ou inespecificos e repercutindo
negativamente no manejo clinico e tratamento do paciente. Assim, a pesquisa teve como
objetivo realizar um levantamento dos dados das biopsias de lesdes mandibulares e maxilares
encaminhadas para o Laboratério de Patologia Oral do curso de Odontologia da Universidade
Federal de Pernambuco que apresentaram resultados histoldgicos inconclusivos ou
incompletos, avaliando e identificando fatores que levaram a esse tipo de resultado. Para isso,
foram analisados todos os casos entre 1 de janeiro de 2000 a 31 de dezembro de 2021, utilizando
0 programa SPSS versdo 23 para executar as interferéncias. Do total de casos (n=7412), foram
observados 1335 casos de lesbes Osseas, e 28,09% (n=375) apresentaram diagnostico
inconclusivo ou inespecifico. Foi percebido uma idade média de 37,76 anos, com prevaléncia
do sexo feminino (57,3%), e na mandibula (58,7%). No entanto, 3,2% ndo mencionaram
localizagdo na ficha de encaminhamento, 32,5% néo especificaram o tipo de bidpsia realizada,
23,73% ndo informaram a idade e 86,1% ndo enviaram exame de imagem. Processo
inflamatdrio, cisto odontogénico, sem diagnostico e lesbes fibro-6sseas benignas foram os
resultados mais predominantes dentre as leses estudadas. Foi notado que a auséncia de exames
de imagem foi o principal fator associado a estes resultados e que a disponibilidade limitada de
informac0es parece ter influenciado a concluséo de tais diagnosticos.

Palavras-chave: biopsia; doencas maxilares; patologia bucal; prevaléncia



ABSTRACT

In order to achieve an accurate diagnosis of maxillary bone lesions, it is necessary to correlate
clinical, radiographic, and histopathological findings, as there is a wide variety of pathologies
that can share some similarities, resulting in inconclusive or nonspecific diagnoses, which can
negatively impact clinical management and patient treatment. Therefore, the research aimed to
conduct a survey of data from biopsies of mandibular and maxillary lesions addressed to the
Oral Pathology Laboratory of the Dentistry course at the Federal University of Pernambuco that
showed inconclusive or incomplete histological results, evaluating and identifying factors
leading to such outcomes. To do so, all cases between January 1, 2000, and December 31, 2021,
were analyzed using SPSS version 23 for statistical analysis. Out of the total cases (n=7412),
1335 cases of bone lesions were observed, and 28.09% (n=375) presented inconclusive or
nonspecific diagnoses. An average age of 37.76 years was noted, with a predominance of
females (57.3%), and lesions were more commonly found in the mandible (58.7%). However,
3.2% did not specify the location on the referral form, 32.5% did not specify the type of biopsy,
23.73% did not provide age information, and 86.1% did not submit imaging examinations.
Inflammatory processes, odontogenic cysts, cases without a definitive diagnosis, and benign
fibro-osseous lesions were the most prevalent results among the studied lesions. It was observed
that the absence of imaging examinations was the main factor associated with these
inconclusive results, and the limited availability of information appeared to influence the
conclusion of such diagnoses.

Keywords: biopsy; maxillary diseases; pathology, oral; prevalence
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1 INTRODUCAO

Levando em consideracdo a variedade de lesdes que podem ocorrer nos maxilares, é
essencial uma criteriosa analise do paciente a partir de sinais e sintomas obtidos pela anamnese
e exame fisico para que seja possivel identificar possiveis agravos e lesdes que possam estar
presentes no sistema estomatognatico.? No entanto, a existéncia de patologias dsseas na regiso,
que sdo clinicamente e radiograficamente semelhantes, torna necessaria a avaliacdo

histopatoldgica, com o intuito de garantir um diagndstico definitivo. 23

A andlise histopatoldgica é precedida pela biopsia, que € um dos exames
complementares que podem ser solicitados pelos cirurgides-dentistas e corresponde a um
procedimento no qual o espécime ou fragmento de tecido sdo retirados cirurgicamente para
posterior analise histopatoldgica. Sua obtencdo torna-se muitas vezes imprescindivel para

elucidar ou confirmar a hip6tese diagndstica sugerida pelo exame clinico. %4

Entretanto, para que seja possivel um diagndstico histopatoldgico, o encaminhamento
adequado dos fragmentos teciduais deve ser realizado, com o devido preenchimento dos dados
do paciente nas fichas de encaminhamento para o exame. Além disso, em biopsias de lesdes
que afetam 0 0ss0, a presenca das informac@es radiograficas, juntamente com a peca cirdrgica
do paciente, é um requisito importante para o diagnostico. °

Dessa forma, em determinados diagnosticos podem ser apresentados resultados
indefinidos ou sem classificacdo, representando casos que 0s espécimes de tecido 0sseo
apresentam caracteristicas histopatologicas inespecificas, ou que ndo tornam possiveis as

classificar como uma patologia ¢ssea conclusiva.

Portanto, este estudo tem como objetivo realizar um levantamento quantitativo e
gualitativo de lesdes ésseas que apresentaram resultados histoldgicos inconclusivos,
incompletos ou indefinidos a partir de bidpsias encaminhadas para o Laborat6rio de Patologia
Oral do curso de Odontologia da Universidade Federal de Pernambuco, identificando possiveis

fatores que conduziram a esses diagnosticos.



2 MATERIAIS E METODO

Trata-se de um estudo transversal com base em dados secundarios, no qual foi utilizada
informacdes do repositorio do Laboratorio de Patologia Oral da Universidade Federal de
Pernambuco (UFPE), e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade
Federal de Pernambuco sob o protocolo CAAE n° 57952022.6.0000.5208.

Foram incluidos os casos de solicitacdes de exames histopatoldgicos de lesbes 0sseas
em mandibula e/ou maxila, encaminhadas ao laboratorio de histopatologia oral da UFPE, no
periodo entre 1 de janeiro de 2000 a 31 de dezembro de 2021. Foram excluidos aqueles cujo
prontudrio ndo dispusesse de nenhuma informagéo sobre dados clinicos da leséo, e casos sem

material histologico remanescente para revisao histologica.

Informacdes de sexo e idade do paciente, localizacdo da leséo, tipo de biopsia realizada,
descricdo dos aspectos imaginoldgicos, envio das imagens, hipoGteses diagnosticas,
especialidade do profissional solicitante e diagnéstico histopatoldgico foram registradas em
planilha do software Excel (versao 2306), para que fosse possivel a analise dos dados. A partir
dos dados encontrados, os diagnosticos inconclusivos/inespecificos foram divididos em 16
grupos, processo inflamatorio, cisto odontogénico, sem diagndstico, lesdo fibro-dssea benigna,
vide descricdo, cisto odontogénico inflamatdrio, lesdo de células gigantes, tecido conjuntivo,
material inadequado para exame, necrose 0ssea, neoplasia maligna, lesdo cistica, area de
esclerose dssea, fibrose tecidual com areas de calcificacdo, lesdo de origem neural e neoplasia

odontogénica benigna.

O programa estatistico, SPSS versao 23, foi utilizado para executar as interferéncias, na
qual realizou-se analises descritivas (médias, medianas e desvio padrdo). As analises estatisticas
de correlacéo de dados foram do tipo inferencial, utilizando-se para tal, o teste Qui-quadrado,

com nivel de significancia de 5%.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Lesdes que se desenvolvem nos 0ssos gnaticos podem representar uma grande variedade
de diagndsticos e entidades nosologicas distintas, por isso, conclusdes diagnosticas precisas e
especificas sdo importantes para direcionar a melhor conduta terapéutica para os pacientes, 0
que pode determinar a execucdo de procedimentos menos agressivos como enucleagdo e
curetagem ou em quadros mais agressivos e com maiores possibilidades de recidiva, a resseccdo
da estrutura, além de buscar a deteccdo precoce.”® No entanto, a existéncia de casos
classificados como inconclusivos ou inespecificos e a falta de informacgdes acerca desses
diagndsticos foram determinantes para realizar esse estudo, a fim de se obter informacdes sobre

possiveis fatores que levaram a esses resultados.

O universo de busca dos dados constou de 7412 casos clinicos, desse total, 1335 foram
classificadas como lesGes dsseas dos maxilares, e a partir dos critérios de inclusdo e excluséo,
375 casos (28,09%) foram selecionados para o estudo, por representarem lesdes dsseas com
diagnostico inconclusivo ou inespecifico. Resultados similares também foram observados no
estudo de Boza-Oreamuno; Ldépez-Soto (2020), estes autores apontam que correspondeu ao
segundo diagndstico mais comum e estaria relacionado a falhas no envio da bidpsia ou coleta
inadequada da amostra.® A exclusio de casos pela presenca de prontuarios incompletos ou que
ndo foi possivel chegar a um diagndstico definitivo, também foi significativo para os autores
Ha et al. (2014) e Kebede et al. (2017).8° No estudo de Silva et al. (2017), também é descrita
a presenca de diagndsticos inespecificos, mas em menor proporcao, quando comparado a este

estudo, no entanto, a pesquisa, se limitou a uma determinada faixa etaria.>

Na Tabela 1 foram apresentadas as informacOes que deveriam constar nas fichas de
solicitacbes de analise histopatoldgica, as quais representam informacgfes essenciais para 0
diagnostico definitivo das lesdes 0sseas. A idade média corresponde a 37,76 + 19,7 anos, com
prevaléncia do sexo feminino (57,3%). Além disso, avaliando a especialidade do profissional
solicitante, evidenciou-se que mais da metade (68,5%), foram enviados para analise
histopatolégica por cirurgides bucomaxilofacial, enquanto 26,6% ndo relataram ou indicaram

especializacOes, e apenas 4,8% encaminhados por especialistas em estomatologia.

Quando analisada a idade, observou-se uma média de 37,76 £ 19,7 anos, na qual,
representou um valor ligeiramente maior quando comparado aos estudos de Ali (2011),
Jamshidi et al. (2015) e Boza-Oreamuno; Lépez-Soto (2020), no entanto, tais resultados,

exprimem todas as lesdes Osseas dos maxilares, incluindo aquelas com diagnéstico
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conclusivo.*% Houve um total de 89 casos que ndo apresentaram essa informagao, totalizando
23,73%, revelando uma parcela significativa de diagnostico inconclusivos que néo
apresentaram tal informagc&o clinica, sendo relatada essa auséncia em outras pesquisas.>°*? No
estudo de Ha et al. (2014) e Silva et al. (2017), por se tratarem da avaliacdo de lesGes 0sseas
em determinada faixa etaria, casos que nao apresentaram nos registros da biopsia, informacoes
sobre a idade, foram excluidos.®® No entanto, mesmo com a presenca dessa informagéo, ainda

foram encontrados laudos com diagnosticos inespecificos.®

No presente estudo, houve uma prevaléncia maior do sexo feminino, representando
57,3% dos diagnosticos (Tabela 1). Essa predisposi¢éo foi relatada também em outros estudos,
com base de dados situadas no Brasil® 13141516 ‘mesmo pais dessa pesquisa. O sexo de maior
prevaléncia também foi semelhante a estudos que tratavam de lesdes fibro-dsseas benignas*’8,
como seria de se esperar. Todavia, diferem de outros resultados encontrados, que apresentaram
uma maior frequéncia na populacdo masculina,®®10:11.19.202122 Ajém disso, todos os prontuarios
exibiam informac6es acerca do sexo bioldgico, diferente do estudo de Jones; Craig; Franklin
(2006) e Muwazi; Kamulegeya (2015), que apresentaram alguns casos com auséncia desse

dado.?18

Em relacdo ao tipo de bidpsia realizada, percebeu-se o maior quantitativo de casos sem
especificar o procedimento realizado para obtencéo do espécime (32,5%), demonstrando um
percentual expressivo de casos com a auséncia dessa informacédo clinica essencial, seguido da
incisional (31,7%), excisional (31,2%), e com menor frequéncia, casos que foram realizadas
curetagem (3,7%) e aspiracdo (0,8%). Quanto ao envio de exames de imagens, em 323 casos

(86,1%) ndo foram enviados nenhum exame (Tabela 1).

Dentre as informacdes clinicas essenciais ausentes, a falta de hipdtese diagnostica
corresponde a 8,8%, ou seja, 33 casos em que nao foram relatados diagnostico clinico (Tabela
1). Tal resultado, representa percentualmente um menor valor quando comparado com 0s
estudos de Silva et al. (2017) e Boza-Oreamuno; L6pez-Soto (2020), os quais apresentaram

diagndstico inconclusivo contabilizados, respectivamente, 9,8% e 28,6% dos casos.>®

Em relacdo a localizacdo da lesdo, na Tabela 1, nota-se um total de 220 casos na
mandibula (58,7%), 141 casos na maxila (37,6%), 1 caso na maxila e mandibula (0,3%), 1 caso
na regido de palato (0,3%), e 12 casos que ndo foram mencionados a localizagédo da lesdo na

ficha de encaminhamento (3,2%). A maior prevaléncia na mandibula, corrobora com a maioria
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dos estudos avaliados.1121518.19.20.2L.22 Fntretanto, 3,2% das lesGes Gsseas analisadas, ndo
apresentavam informagGes quanto ao sitio anatémico, na qual a patologia se encontrava. A
auséncia dessa informacao também foi encontrada e contabilizada em outros estudos, contudo,
incluindo a presente pesquisa, tais valores representaram menos de 5% dos dados
analisados.>%122% E oportuno ressaltar que a auséncia desta informacéo poderia ser facilmente
contornada sempre e quando o profissional solicitante do exame histopatolégico envia o exame

de imagem juntamente com o material biopsiado para o laboratorio.

Na Tabela 2 que expressa 0s 16 grupos de diagnostico encontrados, os resultados mais
expressivos foram de processo inflamatdério com 91 casos (24,3%), cisto odontogénico sem
especificacdo em 82 casos (21,9%), sem diagndstico 49 casos (13,1%) e lesdes fibro-dsseas

benignas sem especificacdo em 45 casos (12%).

Dentre as lesbes com diagnostico inconclusivo/inespecifico, os cistos odontogénicos
sem especificacdo e os inflamatdrios, apresentaram respectivamente 21,9%, e 5,6%. Nos
estudos realizados para avaliagdo dos cistos odontogénicos diagnosticados!!121323 também foi
possivel observar resultados com diagndsticos sem especificacdo, e dentre eles, a pesquisa de
Johnson et al. (2013), demonstrou que cistos odontogénicos sem especificacdo representaram
a segunda maior frequéncia. Os autores relatam que a presenca de tal resultado estaria
relacionada a auséncia de informacdes disponiveis, além da dificuldade de diferenciar os cistos
odontogénicos, em determinadas situacdes, sem o auxilio de critérios clinicos e informacGes

radiograficas.?

Na Tabela 3 é observada a relacdo entre localizacdo do espécime e o diagnéstico
histopatol6gico, na qual, existe uma maior prevaléncia na mandibula, com apenas os
diagndsticos de cisto odontogénico inflamatdrio (11 casos), lesdes de células gigantes (8 casos),
lesdo cistica (4 casos) e fibrose tecidual com areas de calcificacdo (1 caso) apresentando maior

prevaléncia na maxila.

A Tabela 4 expressa a correlacdo entre os 16 grupos de diagnostico histopatologicos
inespecificos/inconclusivos e o tipo de biopsia realizada. Analisando 0s 4 grupos mais
prevalentes, observou-se em processo inflamatério e casos sem diagndstico, uma realizacdo
maior da bidpsia excisional, enquanto no cisto odontogénico houve um quantitativo similar
entre excisional e incisional, e nas lesdes fibro-dsseas benignas, o tipo de bidpsia realizada com

maior frequéncia correspondeu ao tipo incisional. No entanto, existe uma quantidade expressiva



13

de casos que ndo apresentaram tal informacéo, apresentando o segundo maior resultado em
todos os 4 grupos com maior prevaléncia na pesquisa, representando 27 casos (processo
inflamatdrio), 25 casos (cisto odontogénico), 15 casos (sem diagnostico) e 17 casos (lesdes

fibro-Gsseas benignas).

Além disso, deve-se prestar especial atengdo a auséncia do envio de exames de imagem,
totalizando 86,1% dos casos que ndo encaminharam a amostra com essa informacéo (Tabela
1), representando um percentual acima de 50% dos casos de lesGes 6sseas com diagndstico
inconclusivo/inespecifico. A auséncia de informac@es radiograficas, também foi relatada no

estudo de Ramos et al. (2014), no entanto, em menor porcentagem.

Em 77 casos (84,6%) dos processos inflamatorios e 69 casos (84,14%) dos cistos
odontogénicos houve falta de informacdes e/ou ndo envio de exames de imagem juntamente a
ficha de solicitacdo de exame histopatolédgico. Este resultado pode ser observado na Tabela 5,
que estabelece a correlacdo dos diagndsticos inconclusivos com o ndo envio de exames de

imagem.

Foram ainda analisadas as solicitacdes que continham descri¢des radiograficas, mesmo
naquelas que ndo foram encontradas informacdes de envio do exame de imagem, no entanto,
expressdes como “imagem sugestiva de cisto”; “imagem radioltcida” e “lesdo intradssea
unilocular”, foram descritas. Dessa forma, tais descri¢des abrangentes nao seriam suficientes

para auxiliar na obtencdo de um diagnoéstico definitivo.

O estudo teve como objetivo a avaliacdo de lesbes 6sseas com diagnostico inconclusivo
ou inespecificos, na qual, foram analisadas de acordo com variaveis clinicas, que sao
encaminhadas associadas as amostras dos espécimes de bidpsia, para analise histopatoldgica.
Com os resultados encontrados, pode-se perceber déficits no preenchimento correto dos dados,
que além de dificultar dados epidemioldgicos, importantes para implementacdo de medidas
preventivas, também representam fatores que podem levar ao incorreto manejo terapéutico das

lesGes dsseas, interferindo no prognostico do paciente.
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6 LEGENDAS

Tabela 1. Dados da ficha de encaminhamento das bidpsias de lesfes Osseas com diagnostico
inconclusivo/inespecificos no periodo de 2000 a 2021.

Caracteristicas Clinicas N = 375(%)
Idade
Idade média | 37,76 + 19,7 anos
Sexo
Feminino 215 (57,3%)
Masculino 160 (42,7%)
Localizacéo da leséo
Mandibula 220 (58,7%)
Maxila 141 (37,6%)
Ausente 12 (3,2%)
Maxila e Mandibula 1 (0,3%)
Palato 1 (0,3%)
Tipo de Bidpsia Realizada
Ausente 122 (32,5%)
Incisional 119 (31,7%)
Excisional 117 (31,2%)
Curetagem 14 (3,7%)
Aspiracéo 3(0,8%)
Presenca de Hip6tese Diagndstica
Presente 342 (91,2%)
Ausente 33 (8,8%)
Envio de Exames de Imagem
Presente 52 (13,9%)
Ausente 323 (86,1%)

Fonte. Autores, Laboratorio de Patologia Oral da Universidade Federal de Pernambuco, 2023.
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Tabela 2. Frequéncia de lesdes 6sseas com diagndstico inconclusivo/inespecifico da regido maxilofacial

encaminhadas no periodo de 2000 a 2021.

Diagnostico Histopatoldgico

N = 375 (%)

Processo Inflamatério

91 (24,3%)

Cisto Odontogénico

82 (21,9%)

Sem Diagndstico

49 (13,1%)

Lesao Fibro-Ossea Benigna 45 (12%)
Vide Descrigio* 24 (6,4%)
Cisto Odontogénico Inflamatério 21 (5,6%)
Lesdo de Células Gigantes 17 (4,5%)
Tecido Conjuntivo 12 (3,2%)
Material Inadequado 10 (2,7%)
Necrose Ossea 8 (2,1%)
Neoplasia Maligna 6 (1,6%)
Lesdo Cistica 5 (1,3%)
Area de Esclerose Ossea 2 (0,5%)
Fibrose Tecidual com Areas de Calcificacio 1 (0,3%)
Lesdo de Origem Neural 1 (0,3%)
Neoplasia Odontogénica Benigna 1 (0,3%)

'Emitido no laudo apenas descricdo histoldgica da lesdo

Fonte. Autores, Laboratério de Patologia Oral da Universidade Federal de Pernambuco, 2023.



Tabela 3. Relagéo entre diagndstico histopatoldgico e regido anatdmica dos espécimes encaminhados.

Diagnostico Histopatol6gico

Maxila

Localizacao

bula xila e ato | Rela I
Mandi tou
bula

Processo Inflamatorio 57 32 0 0 2 91
Cisto Odontogénico 43 37 0 0 2 82
Sem Diagndstico 27 22 0 0 0 49
Lesdo Fibro-Ossea Benigna 33 10 0 0 2 45
Vide Descrigdo! 14 6 1 3 0 24
Cisto Odontogénico 9 11 0 1 0 21
Inflamatorio
Lesdo de Células Gigantes 7 8 0 0 2 17
Tecido Conjuntivo 9 3 0 0 0 12
Material Inadequado 7 2 0 0 1 10
Necrose Ossea 7 1 0 0 0 8
Neoplasia Maligna 3 3 0 0 0 6
Lesdo Cistica 1 4 0 0 0 5
Area de Esclerose Ossea 1 1 0 0 0 2
Fibrose Tecidual com Areas 0 1 0 0 0 1
de Calcificagdo
Lesédo de Origem Neural 1 0 0 0 0 1
Neoplasia Odontogénica 1 0 0 0 0 1
Benigna
Total 220 141 1 1 12 375

!Emitido no laudo apenas descricdo histoldgica da lesdo

Fonte. Autores, Laboratério de Patologia Oral da Universidade Federal de Pernambuco, 2023.
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Tabela 4. Relacdo entre diagnostico histopatoldgico e o tipo de procedimento para bidpsia realizada.

Tipo de Biopsia Realizada

Diagnostico . . . .
Histopatol6gico Excisio Incisio Cureta A3|c~)|ra N&o Tot
nal nal gem cao Relat al
ou

Processo Inflamatorio 31 27 5 1 27 91
Cisto Odontogénico 26 26 4 1 25 82
Sem Diagndstico 21 12 1 0 15 49
Lesdo Fibro-Ossea 5 23 0 0 17 45
Benigna
Vide Descrigdo! 9 8 0 0 7 24
Cisto Odontogénico 7 5 1 0 8 21
Inflamatorio
Lesdo de Células 6 4 1 0 6 17
Gigantes
Tecido Conjuntivo 4 3 1 0 4 12
Material Inadequado 2 4 1 1 2 10
Necrose Ossea 2 1 0 0 5 8
Neoplasia Maligna 0 4 0 0 2 6
Lesdo Cistica 2 0 0 0 3 5
Area de Esclerose 1 1 0 0 0 2
Ossea
Fibrose Tecidual com 0 0 0 0 1 1
Areas de Calcificacao
Lesdo de Origem 1 0 0 0 0 1
Neural
Neoplasia 0 1 0 0 0 1
Odontogénica Benigna
Total 117 119 14 3 122 375

‘Emitido no laudo apenas descricdo histoldgica da lesdo

Fonte. Autores, Laboratério de Patologia Oral da Universidade Federal de Pernambuco, 2023.



Tabela 5. Relagéo entre diagndstico histopatoldgico e o envio de exames de imagem.

Envio das Imagens

Diagnostico Histopatoldgico

Processo Inflamatorio 77 14 91
Cisto Odontogénico 69 13 82
Sem Diagndstico 45 4 49
Les&o Fibro-Ossea Benigna 36 9 45
Vide Descricao* 24 0 24
Cisto Odontogénico Inflamatério 17 4 21
Lesdo de Células Gigantes 13 4 17
Tecido Conjuntivo 12 0 12
Material Inadequado 7 3 10
Necrose Ossea 8 0 8
Neoplasia Maligna 6 0 6
Les&o Cistica 5 0 5
Area de Esclerose Ossea 1 1 2
Fibrose Tecidual com Areas de 1 0 1
Calcificagédo

Leséo de Origem Neural 1 0 1
Neoplasia Odontogénica Benigna 1 0 1
Total 323 52 375

‘Emitido no laudo apenas descricao histoldgica da lesdo

Fonte. Autores, Laboratério de Patologia da Universidade Federal de Pernambuco, 2023.



22

7 CONCLUSAO

Nas lesGes Osseas avaliadas foi observada uma idade média de 37,76 anos, com uma
maior prevaléncia na mandibula, e maior percentual para o sexo feminino. Correlacionando
com o quantitativo de lesdes 6sseas no mesmo periodo, foi percebido um valor significativo de
patologias que ndo apresentaram um diagnostico conclusivo. Falta de informagGes quanto a
localizagéo da leséo e sexo foram pouco expressivos, parecendo néo interferir com o resultado
inconclusivo dos diagnosticos. No entanto, os fatores que apresentaram maior relevancia foram
a auséncia de informagdes clinicas da idade do paciente, o tipo de biopsia realizado para
obtencdo do espécime, e principalmente, a auséncia de envio de exames de imagem, no qual
representou valores consideraveis no total das lesGes Osseas analisadas. Tais resultados,
demonstram a necessidade de preenchimento correto e preciso dos dados na ficha de
encaminhamento para andlise histopatologica, pois o grande quantitativo de lesGes e
manifestacBes Osseas que podem ocorrer na regido dos maxilares, torna imprescindivel o

correto diagnostico, para que seja possivel definir o melhor protocolo de tratamento empregado.
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