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RESUMO 
O ol~jetivo do preserite estudo é derrionstrar a cxistêrr<:ia de sinais displásicos erri Iiiperplasias iriflarriatórias e I-~uscar sua validação erri 

relação ao riúmero de campos microscópicos ol~servados, urna vez que existe ria literatura questioriarric:ritos sobre o seu potericial riooplásico. 
Forarri sorteados 10 casos de Iiiperplasia inflarriatória localizadas cm rebordo alveolar, associadas ao uso de prótese eritrc os 55 casos 
registrados rio Laboratório de Patologia Bucal da 1;acultlade de Odoritologia da Uriiversidade Federal do Kio Craridc do Sul. O inaterial, 
submetido à técriica de coloração pela hernatoxiliridcosiria, foi avaliado de acordo corri os critérios de displasia epi~clial descritos pela OMS, 
sendo arialisados 5, 7 e 9 campos aleatórios e erri seguida corriparados corri a avaliação da exterisão de todo o epitélio tia lesão. Os resultados 
apreseritararn serisibilidadc de 57,14'/0, 85,71% e 100% para 5, 7 c 9 respectivarricri~c; c a especificidade de 100%, para os 3 grupos. 
No ânibito deste estudo coricluiu-se que a observaqão de riovo carripos alea~órios é corifiável para a pesquisa de siriais tlisplasia no revesti- 
niento epitelial de Iiiperplasias irif'lamatórias. 
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REVISÃO DE LITERATURA 
As Iiiperplasias iriflarriatórias são prolife- 

rações teciduais corri rriariuterição do padrão 
morfofuriciorial celular. IJrn dos agerites eti- 
ológicos deste tipo de lesão ern boca são as 
próteses desadaptadas (PINTO ct. al. 1996; 
FLORES, 1998). 

Castro (1997) e Coelho e Zucoloto (1999) 
ern seus respectivos estudos relataram a pre- 
sença de siriais displásicos no epitélio das 
hiperplasias iriflarriatórias presentes ria su- 
perfície epitelial da rriucosa ou da pclc. 

A displasia epitelial represerita urri cori- 
junto de distúrbios ria rnaturação (:elular corri 
potencial de rnalignização (MONTENEGRO; 
FKANCO, 1992). 

Segurido a OMS (KIZAMER, 1978) os 
siriais de displasia epitelial são: perda de 
polaricladc das células l~asais, estratificação 
da camada basal, aurnento da relação nú- 
clcolcitopl~~rria, cristas iriterpapilarcs bulbo- 
sas ou erri forrria (h: gota, cstratificação irre- 
gular do epi~élio, rriitoscs acirria da carriada 
basal, figura rnitótica ariorrnal, plcomorfis- 
rrio riuclear, hipercromatismo riuclear, riu- 
cléolo aumeritado, perda da aderêiicia iriter- 
celular, ceratiriização iridividual ou de gru- 
pos de células. 

Na graduação histológica de siriais de 
displasia epitelial existe uma graridc subjeti- 

vidade e isto pode explicar as difcronças de 
iriterpretação quanto à observação de carac- 
terísticas displásicas rias Iiiperplasias infla- 
rriatórias, como derriolistrado por Piridborg, 
Kcibcl c IIoliristrup (1984) que avaliararri a 
coricordância de diagrióstico de tlisplasia 
epitelial, carcirioiria iri situ e carcinoma cspi- 
rioceiular dc riovc lesões errtrc ~)atologistas 
utilizarido apcrias 1 carripo por lâmiria. A 
concordância eritre os diagnósticos h i  rclati- 
vamerite baixa, aperias ciri 3 casos Iiouv(: 
coricordâricia acirria de 50%. Aléni disso, 
talvez segurido eslcs autores a variedade de 
rrie~otlologias ciriI)regadas para se estudar a 
preseriça dc características de displasia rio 
revestimento epitelial explique a divcrsid;t- 
tjc dc interpretações. 

Wright e SEiear (1 985) observaram alte- 
rações epiteliais displásicas ern campos ad- 
jaccntcs a Icsõcs de carcirioma espinocelu- 
lar. A caractcríçtica displásica   ri ais observa- 
da foi a duplicação da carnada basal c dis- 
túrbios ria rnaturação cpitelial preserilcs oni 
80% dos casos. O hipercroniatismo nuclear 
estava preserite crn mais de 70% dos casos. 
Ihquanto a perda de polaridade das células 
iiasais e a perda de adcrcncia intercelular 
apreseritararri urna frequêricia rnaior que 
60%. Aléiri disso, tambérri foi observado 
rieste estudo quc as alterações displásicas no 

cFlilClio são frequeriter~ierite rriulticêritricas. 
Lurrierrriari, Frcetlrnari c ICerpel (1995) 

realizaram urri estudo retrospectivo para de- 
tcrrriiiiar as (:aracterísticas clíriicas de displa- 
sia epitelial crri rnucosa l~ucal ern aproxirria- 
darnerite 50.000 biópsias re(:el~i(las rio La- 
boratório de Patologia Bucal de Flushirig, 
New York, eritre os anos de 1974 e 1982. 
Destes forarri se1ec:ioriados os casos corri di- 
agrióstico tle displasia epitelial. I'ara a avali- 
ação rriicroscópica, eni toda a cxtcrisáo (Jo 
tecido. Forarri observadas as características 
descritas pela OMS (IClZAMFR, 1978). O 
diagrlóstico de displasia epitelial supurilia a 
preseriça das seguirrtes características: du- 
pli(:aq%ct da carriada basal, Iiipcrcroniatismo 
riuclear e cristas euiteliais erri f'orrria de bul- 
110. De acordo corri esses critérios os casos já 
<liagnosticados corrio displasia epitelial (41 1 ) 
forarri reavaliados e 308 (74,93%) tivcram 
seus diagriós~icos confirrriados. Os diagiiós- 
ticos de 103 (25,07%) casos rião forarri cori- 
firrriatlos corno displasia epitclial não forarri 
especificados rio tral-)alho. 

Piridborg, Ilaftary e Mehta (1977), rea- 
iizararri a avaliaqão prospectiva tlc 7 anos 
corri 107 casos de displasia epitelial I-lucal 
para reportar seu cornportamerito ao lorigo 
do tempo. IJtilizarido as ~ricsmas caracterís- 
ticas de displasia cpitelial que seriarri pro- 
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postas urn ano rriais tarde pela OMS, exami- 
riarani ~iistolopicaiiic~ritr toda a cxterisão do - 
epitélio. Seus resultados mostraram que 
6,6% das lesões ohscrvadas al>rcs(:ritararri 
trarisf'orrriação riialigna. 

Bánóczy c Csil~a (19761, realizararri cs- 
tudo para defiriir a ocorrência de displasia 
epitelial erri material Iiistológico de 500 pa- 
cierites corri leucoplasia bucal e reportar a 
sua (:xpcriCn(:ia coiri o acornparikiarriciito 
dcstcs oacicrit(:s. A ariálise rnicros(:óaica foi 
realizada erri toda a exterisão do epitélio iiti- 
lizarido os rriesrrios critérios descritos pela 
OMS. 1;orain diagnosticados 120 casos (24%) 
dis~~lasia cuitelial e ol~servados 1 3.3" de 
irialignização destas lesões. 

Shear e Pindhorg (19801, realizaram es- 
tudo trarisversal corri 6 8  casos de lcsões ver- 
rucosas para descrever suas características 
i~iicroscól>icas. Na avaliação Iiistológica fo- 
rarn utilizadas seções represeritatiws ao lori- 
go do epitélio e os crit6rios utilizados foram: 
presença de ortoceratiriização, paraceratini- 
zaqão, ou rião-ceratinização; presença de dis- 
piasia epitelial, dciisidadc do estrato espi- 
nlioso, papilas epiteliais erri bull~o, iritcrisi- 
cladr c natureza do irifiltrado inflamatório, 
ureserica associada de carcirioiria verrucoso 
ou carcinoma espiriocelular, preseriça de 
qucratose c Iiipcrplasia epitelial adjacente a 
lesão. A displasia cpitelial foi observada erri 
66% dos casos. Em 29% (10s casos foi o[)- 
srrvado a presença de carcirioma vcrrucoso 
e erri 10% a preseriça dc carçiiiorria espino- 
celular. 

Has(:;ltlo rio que foi explicitado, o ol~jeti- 
vo do ureseiitr <:st~ido 6 o tlc validar urria 
rnetodologia de ariálise iriicroscópica que u li- 
lizc 5, 7 ou 9 carripos para a observação (Ic 
siriais de displasia cpit<:iial tlescritos pela 
OMS IICRAMER, 107t5) no revestimento 
epitelial de lcsões bucais de liiperplasias iri- 
flaiiiatórias associadas ao uso de prótese. 

MATERIAIS E MÉTODOS 
1"orarri levantados todos os casos de Iii- 

perplasia inflamatória, localizadas ein rcbor- 
do alveolar, associa(las ao uso de prótese, 
obtidos a partir ti(: l-liópsia cxcisiorial, regis- 
traclos no 1,aboratório de Patologia Bucal tla 
Facultladc dc Odontologia da ITiiiversida(lc 
Federal do Rio Graride do Sul, eritre os anos 
cle 1999 e 2003, totalizaritlo 96  casos. Den- 
tre t:ssçs, 10  casos foram raridomizados por 
rriaio tio programa Microsoft Excelo. O rria- 
teria1 arialisado estava fixado crn fornialina 
neutra tarnporiada a 1 OO/o, (:niblocado erri 
paraf'iria, cortado eni nlicrótorno corri a es- 
pessura dc 5"m e subrnetido i tEcrii(:a de 
coloração pela Iierriaioxiliridcosiri:~. 

Foi feita a calibração cntre o examina- 
dor c um patologista experiente quanto aos 
critErios dc tiisplasia epitelial descriios pela 
OMS (ICRAMER, 1978) através do estudo 
de casos de carciriorria espiriocelular, carci- 

rionia iri situ, displasia epitelial (ICa- 
ppa=0,63). 

Após esta calibração, forarri obtidas iiria- 
gens btográfiíiicas dos revcstirrientos cpitcli- 
ais dos 1 0  casos tJe hiperplasias inflamatóri- 
as, atrav6s de rriicroscópio óptico binocular 
0lynipuso corn auirierito de 100x e 400x, 
resultarido eiri 262 c:arripos erii I 00x e 1103 
campos eni 400x. Cada auiricrito forrieceu 
respcctivaincnte a rriédia de 26,2 e 110,3 
carripos por <:aço estudado. 

Corivericioiiou-sc que para grupo de ob- 
servação de cirico cairipos seria coniposto por 
dois carnpos rrri aurnerito de 100x e tr6s cam- 
pos cri) aurnrnto de 400x O grupo d r  sete 
campos compreerideria coiri três carripos erri 
100x e quatro carripos erri 400x. Ko grupo 
de riove carripos seriam quatro carripos crri 
100x e ciri(:o cni 400x. 

A seleção dos campos foi feita aleatoria- 
tricntc, por rrieio da função de raridomiza- 
ção do prograrria Mi<:rosoft l<:xcelo. A partir 
destas imagens divididas erri grupos por caso, 
forairi registradas as caractcrísiicas tJe dis- 
plasia epitelial prcscritcs ani cada carripo sc- 
gurido os critérios da OMS (ICRAMER, 1978) 
(: apím rt:alizou-se a ariálise d r  todos os carri- 
i ~ o s  de cada caso utilizarido os rriesrrios crité- 
rios utilizados ariteriorrrierite. 

Os resultados ol->tidos forarr~ sub~rictidos 
à analise estatísti<:a para o cálculo da serisi- 
bilidaclc c tia especificidade a fim de derrioris- 

trar o quanto a análise de 5, 7 e 9 carripos 
represerita todos os cainpos de cada lesão 
(tabela de coritingência). 

Corisiderou-se serisibilidade a capacida- 
de de ideritificar deteriniriada característica 
niicroscbpica de displasia quarido esta csti- 
vesse prescritc rio grupo avaliado e rio grupo 
colitrole (maliaqão de toda a <:xterisão do 
cpitélio). Considerou-se corrio cspecificida- 
de a capacidade de identificar uni epitélio 
seni displasia quarido este rião apresentava 
(1ualquer caractcrísti(:;i rriicroscópica de dis- 
plasia na avaliação do grupo coritrolc. 

A reprodutibilidade do exairiiriador foi 
realizada pelo reexaine de urn campo a cada 
dez <:xarriiriaclos, 15 dias após o exarnc iriici- 
al, ol->terido-s<: urri coeficiente ICappa = 0,76. 

RESULTADOS 
AtravEs da análise rriorfológica dos casos 

de liiperplasia iriflaniatória selecioiiados foi 
possivcl constatar que iiuclko~os aurrienta- 
dos forarn observados erri 150 carripos pre- 
sente em 4 dos casos analiwdos. Os derriais 
sinais displásicos rnais freyucriicrnente ob- 
servados forarn a perda da aderência iriter- 
celular eiri 52 cainpos presente ern 6 casos 
c a (:çtratihcaqão irregular do epitélio cni 17 
cairipos prcserites erri 2 casos. Já os demais 
sinais displásicos clcscritos p(:la OMS (ICRA- 
MER, 1978), não forarri observados na amos- 
tra estudada (Figura 1). 

I 

listratificaqão irregular do epitélio I 17 2 

Erri 3 casos a avaliacão tJc 5, 7 9 caim 
pos aleatórios de cada caso rião apreseritou 
siriais cpitcliais displásicos. Na avaliação tla 
extensão de todo o epitélio destes casos tani- 
bém rião forarli 0k)scrvados siilais tlispiási- 
cos. Estes casos Sorani então utilizados oara 
avaliaçBo da especificidade. O2)servou - se 
urna especificidade de 100% para avaliaçáo 
dos 5,  7 e 9 carripos obtidos alcatoriarrietite, 
quarido cornI,arados corri a avaliação de toda 
a exicnsão do rcvestirrierito epitelial da lesão 
(1:igura 2 ) .  

Nos 7 casos restarites coristatou-se a pr(:- 
seriça de características inicroscópicas de 
displasia cpitclial ria avaliação de 5 ,  7 e 9 
(:ariipos alcatOrios de cada caso. 

Quando avaliados 5 carripos aleatórios 
observou-se que erri 4 casos (57,140/0) todos 
os tipos tjc siriais displásicos presentes. Nos 
derriais três casos (42,86%) coristatou-se a 
aus61icia de um sinal displásico deritre todos 

os observados. 
A avaliação dos 7 cainipos perrnitiu a 

identificação de siriais dis~~lásicos eni 6 
(85,71%) dos 7 casos, na avaliação de 9 
campos todos os sinais displásicos do res- 
pectivo caso foram visualizarios (Figura 2). 

O íridice de sensibilidade obtido a partir 
da arialise dos 7 casos que coritiriharri algum 
sinal disp1;tsico foi 57,14%, 85,71 %I e 100% 
respectivarrieritc para a avaliação de 5, 7 e C) 

cairipos aleatórios. 

DISCUSSÃO 
A observação c a iriterpretação da pre- 

sença de siriais displásicos no revestiineiito 
epitelial das hiperplasias iriflainatórias pode 
rriudar sigtiificativarricrite o diagnóstico, o 
prognhsti<:o c o traiarrierito das referidas le- 
sões. Conio derrioristrarani Piridborg, Rcil->e1 
e Holinstrup (1984) a observação de urn 
carripo rni(:ros(:ópico para o diagnóstico de 
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displasia epitelial é insuficiente para atingir 
níveis de concordância aceitáveis e por isso 
os mesmos autores sugeriram que a diversi- 
dade de rnetodologias ernpregadas para o 
diagnóstico de displasia epitelial pode alte- 
rar o resultado. Soma~ido-se a isso Wright e 
Shear (1985) observaram que as alterações 
dispiásicas do epitélio são frequenterrientc 
multicêntricas. Com base nesses estudos é 
que foi proposto validar unia rrietodologia de 
análise rriicroscópica de sinais displásicos 
(OMS) no revestimento epitelial de hiperpla- 
sias inflamatórias que utilize 5, 7 e 9 carn- 
pos aleatórios 

A característica rriicroscópica de displa- 
sia epitelial de forma mais prevalerite foram 
os nucléolos aumentados, observados crn 4 
casos. A segunda característica rriais prrva- 
lente foi a perda da aderência iritercelular, 
urcsente ern 6 rasos. Entretarito os riuc1í.o- 
10s aumentados foram observados em aurricn- 
to de 400x vezes e a uerda de aderêricia 
iritercelular em aurnento de 100x que tem 
rricnos canipos registrados, portanto propor- 
ciorialmerite a característica mais prevalerite 
foi a perda da aderência iritercelular obser- 
vada unia vez a cada cinco carripos de todos 
observados erri 100x, eriquarito o nucléolo 
aumerrtado foi observado urna vez a cada sete 
campos de todos observados em 400x (Fi- 
gura 1). 

Terido isso ern vista, o presente estudo 
procurou determinar a capacidade de iricto- 
dologias de observação de 5 ,  7 e 9 carnpos 
aleatórios erri reureseritar toda a cxtcnsão do 
epitélio. Os resultados obtidos dernoristrararri 
que a ariálise d(: 5 cmipos aleatórios rião foi 
capaz de representar toda a exterisão do epi- 
télio, apresentando urri índice de sensibili- 
dade de 57,14%. Este grupo ralliou 3 vezes 
ern confirmar algurri sinal displásico, dernoris- 
trando não ser seguro, para a avaliação tle 
displasia epitelial em hiperplasias iriflarriató- 
rias, a observação de 5 carnpos rriicroscópi- 
cos. 

O grupo de observaqão de 7 campos ale- 
atórios apreseritou urri índice de sensibili- 
dade satisfatório 185.71%) onde ern urri raso 
rião foi observada unia das características 
displásicas, a perda da aderêricia iritercelu- 
lar. O grupo de observação de 9 carripos ale- 
a~órios não apresentou f'all-ias na observacão 
dos siriais displ~~sicos presentes em toda a 
extensão do epitélio. Derrionstrarido ser igual- 
mente satisfatório, ainda que o pequerio ta- 
nianlio da arriostra possa introduzir um viés 
ao estudo. 

Para a ariálise de siriais displásicos ob- 
serva-se a existêricia várias rrietodologias 
desenvolvidas para estes fins (Pindborg, Rci- 
bel e Holrnstrup, 1984). São a estas varia- 
ções que urna nietodologia validada e corifi- 
ável deve se sobrepor, perrnitindo diagriosti- 
car corretamente as lesões e fornecerido iri- 

balhos de pesquisa. Baseado rios dados obti- 
dos neste estudo é riossa opinião que as ob- 
servações de 7 ou 9 campos microscópicos 
aleatórios representam satisfatoriarrierite to- 
das as carac~crísticas da extensão coinpleta 
do epitélio. 

No trabalho de Slicar e Pindborg (1980) 
observa - se a descrição das características 
niicroscópicas do carciriorna verrucoso utili- 
zando, para isto, seções representativas ao 
longo do epitélio. Eritrctanto, em seu estu- 
do, estes aulores não especificaram o riúrr~e- 
ro de carripos avaliados e a rrietodologia para 

- - 

definir seções representativas. 
Coelho e Zucoloto (2000) analisaram os 

laudos histopatológicos corn o objetivo dc 
deterrriiriar a ocorrência de sinais de disula- 
sia no revestimento epitelial das liipcrplasias 
inflamatórias. Neste estudo, pressupõe-se o 
estudo e descrição de todo material presen- 
te ria lârriiria. A leitura de laudos, sem a ob- 
servação direta das características rni<:roscó- 
picas deritro do coritexto inflarriatório não seja 
uma nietodologia confiável para este objeti- 
vo, por isso erri riosso estudo partimos dos 
diagnósticos registrados, rnas extendernos a 
avaliação para a observação microscópica, 
uma vez que sinais displásicos podem não 
ser relatados rio laudo kiistopatológico. 

Levarido-se erri cosideração a preocupa- 
ção do patologista em relatar siriais displási- 
cos, pode-se considerar os estudos tle Pirid- 
borg, Uaftary <: Mehta (1977); Bárióczy e 
Csil~a (1980) e Lurricrrrian, Freedman e 
lhrpel (1995) que observararri sinais de dis- 
plasia epitelial erri toda a exterisão do epité- 
lio de lesões bucais diagnosticadas como dis- 
plasia epitelial. Eritretarito, para o caso de 
lesões extorisas, como são algurrias das lii- 
pcrplasias inflamatórias, e no caso de gran- 
des amostras. este rriétodo corisurriiria rnuito 
ternpo, serido por isso riecessári;~ sua valida- 
cão. 

Para validar urna metodologia corifiáviv<,l 
e reprodutível que seja aplicável erri lesões 
extensas e erri arriostras com urri graridc nú- 
mero de casos, o preserite estudo testou a 
observação de 5, 7 e 9 canipos aleatórios. A 
partir das rrietodologias utilizadas observou- 
se índices de sensibilidade satisfatórios e 
corifiáveis na avaliação de 7 e 9 cainpos ale- 
atórios, quando corriparados A observação de 
toda a extensão do cpitklio da lesão. 

O íridicc de especificidade obtido rio pre- 
serite cstudo :xlí:rri de demoristrar que a arlá- 
lise de 7 ou 9 carripos aleatórios é corifiAvcl, 
justifica tarnl3éni o alto coeficiente obtido ria 
calibragem do exarriiriador. 

CONCL USOES 
A metodologia de ariAlise de C) carnpos 

microscópicos aleatórios é corifiável para o 
estudo de siriais displásicos erri revcstimcn- 
tos epiteliais de hiperplasias iriflarnatórias. 

Tlie airn of tliis study was to devclop a 
rcliable methodology for tlie rnirroscopic stu- 
dy of dysplasic characteristics in the epitlie- 
lia1 of tlie iriflarrtrriatory hyperplasias. Were 
randornized 10  cases of inflarrimatory I-typer- 
plasia located in gingiva-alvcolar rriucosa, 
associated to use of protliesis, stored iri tlic 
files of the Laboratory of Buccal Pathology 
of the Federal Uriiversity of Rio Grande do 
Sul. The cases were obtairied from excise 
biopsy, fixed in formaliri (lOn/n) and para- 
ffiri-embedded. Every cases was cut in hys- 
tologial sectioris arid stained with Eieniatoxy- 
linieosin. The slides were evaluated in opti- 
cal microscope (100 arid 400x) for ar1 cxa- 
mirier previously calil->rated (k= 0,63) in age- 
ernent with tlie criteria of epitlielial dyspla- 
sia. Five, 7 arid 9 fields of cach case wcre 
cvaluated and after corripared with the arialy- 
sis of the whole extension of the epitlicliurri 
of the lesion. The results showed a serisibili- 
ty,,of t;17,14°!8 85,71% and 100% for tiie 
5 , 7 arid 9 fields respectively; arid a spe- 
cificity of 100%, for the 3 groups. It was 
conclucled that ol3servatiori of five aleatory 
rnieroscopic fields is satisfatory for the rese- 
arch of dysplasic cliaracteristics ir1 the epi- 
tlieliurn of inflarrirriatory hyperplasias. 
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