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Correlacao entre a classificacdo TNM, gradacao histoldgica
e localizacdo anatomica em carcinoma epidermoide oral
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RESUMO: O objetivo deste estudo foi investigar a existéncia de correlacdo da classificacao clinica TNM com gradacao
histologica de malignidade e localizacdo anatémica do carcinoma epidermoide oral. Selecionamos 120 casos de carci-
noma epidermoide oral retirados dos arquivos do Hospital Dr. Luiz Antonio (Natal - RN). Apés a analise dos prontua-
rios, foram obtidos os dados referentes a classificacao clinica TNM e localizacao anatéomica da lesado. A gradacao histo-
logica de malignidade foi realizada de acordo com os parametros estabelecidos por Wahi?? (1971). A analise estatistica
dos dados foi realizada utilizando-se o teste de correlacao de Pearson que demonstrou correlacao (r = 0,2993, p = 0,01)
estatisticamente significante entre a classificacao clinica TNM e gradacao histologica de malignidade, como também
foi observada correlacao (r = 0,4463, p = 0,01) entre a classificacao clinica TNM e localizacao anatémica do carcinoma
epidermoide oral. Concluimos que a classificacao clinica TNM exibiu correlacao com a diferenciacao histologica e as
diferentes localizacoes anatomicas.

UNITERMOS: Neoplasias bucais; Carcinoma de células escamosas; Técnicas histologicas; Condicoes patologicas ana-
témicas.

ABSTRACT: The aim of this study was to investigate the existence of correlation between the TNM clinical classifica-
tion, histologic malignancy grading and anatomical location of oral squamous cell carcinoma. A total of 120 oral
squamous cell carcinomas were selected from the files of the Dr. Luiz Antonio Hospital (Natal, Rio Grande do Norte,
Brazil). Data concerning TNM clinical classification and anatomical location of lesions were obtained. Histologic malig-
nancy grading was carried out following the criteria defined by Wahi?? (1971). Pearson’s correlation test was applied
for the statistical analysis of data. It revealed a statistically significant correlation (r = 0.2993, p = 0.01) between TNM
clinical classification and histologic malignancy grading. It also revealed correlation between TNM classification and
the anatomical location of oral squamous cell carcinomas (r = 0.4463, p = 0.01). We concluded that TNM classification
presented correlation with histological grading and with the different anatomical locations of oral squamous cell carci-

nomas.
UNITERMS: Mouth neoplasms; Carcinoma, squamous cell; Histological techniques; Pathological conditions, anatomi-
cal.
|NTRODUGAO plasias malignas e cerca de 38% dos tumores ma-

lignos de cabeca e pescoco. Predomina no sexo
masculino e 75% dos casos ocorrem na faixa etaria
dos 60 anos®.

O sistema de estadiamento clinico TNM apre-
senta muitas qualidades, principalmente por ava-

O cancer oral apresenta uma distribuicao geo-
grafica variavel nas diferentes regidoes do mundo.
Em alguns paises da Asia e na India, o mesmo é
responsavel por 40% de todos tumores malignos,
enquanto na maioria dos paises ocidentais este in-

dice varia de 3% a 5% das neoplasias malignas, es- liar as caracteristicas fundamentais de um cancer
tando entre os 10 tipos mais comuns de cancer'. que sao: extensao local, disseminagao regional e
Dentre os canceres de boca o carcinoma epider- metastases a distancia. Os sistemas de gradacao
moide representa aproximadamente 90% das neo- histologica de malignidade sao importantes, tendo
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em vista que enfatizam as caracteristicas histopa-
tologicas e a relacao imunolégica entre o tumor e o
hospedeiro. A localizacao anatéomica da lesao tam-
bém deve ser considerada como uma indicadora de
prognostico, ja que os tumores apresentam com-
portamentos diferentes dependendo da localizacao
anatoémica’®’.

Nas ultimas décadas, observa-se que muitas
pesquisas visam estabelecer uma correlacao das
caracteristicas clinicas e histopatologicas com o
prognostico; entretanto, os resultados nao sao in-
teiramente satisfatorios. Assim sendo, estamos
nos propondo, a pesquisar se existe correlacao da
classificacao clinica TNM, com a gradacao histolo-
gica de malignidade e a localizacao anatomica dos
pacientes acometidos pelo carcinoma epidermoide
oral.

MATERIAL E METODOS

Amostra, selecao dos casos e analise
morfolégica

A amostra selecionada para a realizacao deste
estudo foi constituida de 120 casos de carcinoma
epidermoide oral de pacientes atendidos e registra-
dos nos arquivos do Hospital Dr. Luiz Anténio, Na-
tal - RN, no periodo de janeiro de 1989 a dezembro
de 1998. Com a analise dos prontuarios foram ob-
tidos os dados relativos ao sexo dos pacientes, fai-
xa etaria, localizacdo anatémica da lesao e classifi-
cacao clinica TNM.

Os dados referentes ao estadiamento clinico
TNM foram classificados de acordo com os para-
metros estabelecidos pela Unido Internacional
Contra o Cancer (UICC) (Hermanek et al.'’, 1996;
Neville et al.'’, 1998): Estagio T, = T,N,M,; Estagio
T, = TuNoM,; Estagio T; = T:NoM,, ou T,, T,, ou
TsN,M,; Estagio T, = qualquer lesao T, ou qualquer
N, ou N3, ou qualquer lesao M,.

As laminas referentes aos casos foram obtidas a
partir de biépsias incisionais fixadas em formol a
10% e emblocadas em parafina. Foram obtidos
cortes de 3 um de espessura e corados pela hema-
toxilina-eosina (H. E.). Em seguida foi realizado es-
tudo morfolégico em microscopia éptica por dois
patologistas que examinaram cinco campos histo-
logicos em cada caso. A avaliacdo sob o ponto de
vista de malignidade foi realizada, de acordo com o
sistema de gradacao histolégica de malignidade,
desenvolvido por Wahi* (1971) publicado pela
Organizacao Mundial da Saude (OMS) que consis-
te de:

* Grau 1 - numerosas pérolas corneas, importan-
te ceratinizacao celular com pontes intercelula-
res, menos de 2 mitoses por campo histolégico,
observando-se em maior aumento, raras mito-
ses atipicas e escassas células gigantes multi-
nucleadas, pleomorfismo celular e nuclear mui-
to reduzido.
Grau 2 - pérolas corneas escassas ou ausentes,
ceratinizacdo celular e pontes intercelulares
aparentes, 2-4 mitoses por campo histolégico,
algumas mitoses atipicas, moderado pleomor-
fismo celular e nuclear, escassas células gigan-
tes multinucleadas.

* Grau 3 - raras pérolas corneas, ceratinizacao
celular quase inexistente e auséncia de pontes
intercelulares, mais de 4 mitoses por campo
histolégico, freqiientes mitoses atipicas, pleo-
morfismo celular e nuclear pronunciado, fre-
quentes células gigantes multinucleadas.

Analise estatistica

Para pesquisar a correlacao da classificacao cli-
nica TNM com gradacao histolégica de malignida-
de e localizacdo anatémica da lesao foi aplicado o
teste de correlacdo de Pearson que analisa dados
pareados.

RESULTADOS

De acordo com a analise dos dados referentes
aos pacientes portadores de carcinoma epidermai-
de oral, constatamos que dos 120 casos analisa-
dos, 78 (65%) foram do sexo masculino (M) e 42
(35%) do sexo feminino (F), com uma relacao de
M/F de 1,85:1. A idade dos pacientes que compu-
seram a amostra variou de 21 a 90 anos com uma
idade média de 68 anos. As décadas de vida mais
acometidas foram: 51-60 anos com 23 casos
(19,16%), 61-70 anos com 29 casos (24,16%) e
71-80 anos com 31 casos (25,83%).

De acordo com a classificacao clinica TNM, a
nossa amostra foi assim distribuida: 29 casos
(24,17%) foram classificados como T,, 25 casos
(20,83%) como T,, 22 casos (18,33%) como T; e 44
casos (36,67%) como T, (Tabela 1).

Quanto a gradacao histolégica de malignidade,
25 casos (20,83%) foram bem diferenciados
(grau 1), 75 (62,50%) moderadamente diferencia-
dos (grau 2) e 20 (16,67%) pobremente diferencia-
dos (grau 3) (Tabela 1).

As localizacoes anatomicas mais acometidas fo-
ram: labio inferior com 38 casos (31,67%), seguido
por lingua com 34 casos (28,34%), assoalho bucal
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com 9 casos (7,5%), palato mole com 8 casos
(6,67%) e mucosa jugal com 7 casos (5,83%) (Tabe-
la 2).

O teste de Pearson revelou correlacao estatisti-
camente significante entre classificacdo clinica
TNM e a gradacao histologica de malignidade
(r=0,2923, p=0,01) (Tabela 1). Esta mesma corre-
lacao também foi demonstrada entre classificacao
clinica TNM e localizacao anatomica da lesao
(r = 0,4463, p = 0,01) (Tabela 2).

DISCUSSAO

De acordo com os nossos resultados, obser-
vou-se correlacao estatisticamente significante em

TABELA 1 - Correlacdao da classificacdo clinica TNM
com gradacao histolégica de malignidade do carcinoma
epidermoéide.

Gradacao histologica de malignidade
TNM| Graul Grau 2 Grau 3
n % n % n % n %

T, | 15 |12,5 | 13 [10,83] 1 | 0,83| 29 | 24,17

T, 1| 083 21 |17,5 3125 251 20,83

9

7

Total

T, 3125 | 10| 8,33 7,5 | 22| 18,33
T, 6 |5 31 (25,83 5,83| 44 | 36,67
Total| 25 (20,83 | 75 [62,50| 20 |16,67| 120 |100

Houve correlacdo em nivel de 1% (r = 0,2993, p =0,01).

nivel de 1% (p = 0,01) entre o estadiamento clinico
TNM e a gradacao histolégica de malignidade.
Observou-se que a maioria dos casos classificados
clinicamente como T, e T, exibiu gradacao histolo-
gica de malignidade entre grau 1 e 2. Os casos
classificados clinicamente como T; exibiram gra-
dacao histologica de malignidade entre grau 2 e 3.
No entanto, € digno de nota que a maioria dos ca-
sos classificados clinicamente como T, exibiu gra-
dacao histologica de malignidade grau 2, variando
um pouco a tendéncia que vinhamos observando
entre a correlacao clinica TNM e gradacao histolo-
gica de malignidade. Do mesmo modo Neto,
Quadros'® (1998); Oliver et al.” (1996); Wahi*
(1971); Anneroth et al.' (1987) relataram uma es-
trita correlacdo entre classificacao clinica TNM e
gradacao histologica de malignidade em carcino-
ma epidermoide oral.

Oliver et al.”” (1996) observaram que a mortali-
dade aumenta em relacao ao estagio no qual o
diagnostico é feito, ou seja, pacientes com estadia-
mento clinico T; ou T, tém um prognéstico pior que
aqueles com lesoes T, e T,, muito embora os referi-
dos autores nao tenham encontrado correlacao
entre gradacao histolégica e prognéstico.

Na literatura consultada, muitos autores consi-
deram o estadiamento clinico TNM como um dos
melhores indicadores de prognéstico do carcinoma
epidermoéide oral (Hermaneck et al.’’, 1996; Iro,

TABELA 2 - Correlacao entre estadiamento clinico TNM e localizacdo anatémica do carcinoma epidermoide.

Estadiamento clinico TNM

n % n % n % n % n %
Labio inferior 21 17,5 8 6,67 5 4,17 4 3,33 38 31,67
Lingua 3 2,5 9 7,5 5 4,17 17 14,17 34 28,33
Assoalho bucal 1 0,83 3 2.5 1 0,83 4 3,33 9 7.5
Palato mole - - 3 2,5 1 0,83 4 3,33 8 6,67
Mucosa jugal - - - - 3 2,5 4 3,33 7 5,83
Palato duro e mole - - - - 1 0,83 6 5 7 5,83
Regido retromolar 1 0,83 1 0,83 2 1,67 1 0,83 5 4,17
Labio superior 2 1,67 - - 2 1,67 1 0,83 5 4,17
Palato duro 1 0,83 - - 1 0,83 2 1,67 4 3,33
Rebordo alveolar - - - - 1 0,83 2 1,67 3 2.5
Total 29 24,17 24 20 22 18,33 45 37,50 120 100

Houve correlacdo em nivel de 1% (r = 0,4463, p = 0,01).
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Waldfaherer®, 1998; Costa et al.”, 2000). Outros
estudos corroboram a afirmacao anterior tendo em
vista que demonstraram uma forte correlacao da
classificacao clinica TNM com o prognéstico do
carcinoma epidermoéide oral (Hosal et al.’?, 1998;
Carinci et al.’, 1999; Lacy et al.'*, 1999).

Para outros autores como Urist et al.* (1987) e
Dib et al.’ (1994) a classificacao clinica TNM é um in-
dicador de prognéstico importante apenas nos seus
extremos, ou seja, nos estagios T, e T,, apresentando
falhas nos estagios intermediarios. Considerando
esta afirmacéo, no presente estudo observou-se que
a maioria dos casos classificados como T, foi gradua-
do histologicamente como grau 2. Entretanto, nos
outros estadiamentos clinicos (T,, T, e T;) observa-
mos uma forte correlacao entre a classificacao clini-
ca TNM e a gradacao histolégica de malignidade.

Holm et al."' (1982) relataram que a gradacao
histologica de malignidade utilizando-se escores
histologicos € um método mais indicado do que o
grau de diferenciacdo convencional de acordo com
Wahi* (1971) para a avaliacdo do comportamento
biolégico do carcinoma de lingua, ja que Holm et
al.’ (1982) encontraram uma intima correlagéo
entre o escore total de malignidade e a evolucao fi-
nal do carcinoma epidermoéide. Diferentemente,
Costa et al.” (2000) nao encontraram correlacao
dos escores histolégicos de malignidade com a
classificacdo clinica TNM e prognéstico em car-
cinoma de lingua. O presente estudo utilizou o
grau de diferenciacao histolégica convencional de
Wahi* (1971) e demonstrou uma forte correlacao
da classificacao clinica TNM com a gradacéao histo-
loégica de malignidade do carcinoma epidermoide.
Nos achamos que os métodos de gradacao histolo-
gica que utilizam os escores histolégicos de malig-
nidade (Anneroth et al.', 1987; Bryne®, 1998) apre-
sentam falhas pelo fato de nao definirem até onde
podemos considerar alto e baixo escores.

Relatos de Bryne et al* (1992); Odell et al.*®
(1994); Bryne® (1998) sugerem que a gradacao his-
tolégica do fronte invasivo do tumor fornece uma
melhor informacédo prognoéstica, sendo assim, os
referidos autores recomendam que a gradacao his-
tolégica de malignidade seja feita em bidpsias inci-
sionais amplas objetivando um melhor planeja-
mento ciruirgico para o paciente. Para os referidos
autores nao tera sentido fazer a gradacao histolo-
gica da peca cirargica uma vez que o tumor ja foi
totalmente removido, ndo proporcionando portan-
to, um planejamento adequado antes da cirurgia.
Concordamos com os autores supracitados uma

vez que no presente estudo foram utilizadas biop-
sias incisionais amplas (didmetro e profundidade)
de forma que fosse possivel a observacao de cinco
campos histologicos para a realizacao da gradacao
histologica de malignidade.

De acordo com os nossos resultados, obser-
vou-se correlacao estatisticamente significante em
nivel de 1% (p = 0,01) entre estadiamento clinico
TNM e localizacdo anatomica da lesdo. Obser-
vou-se que a maioria dos casos classificados clini-
camente como T, acometeram o labio inferior e a
medida que ia aumentando o estadiamento clini-
co, o numero de casos desta localizacao diminuiu
proporcionalmente, enquanto que a maioria dos
casos que acometeram a lingua foi classificado cli-
nicamente como T,. Quanto ao assoalho bucal e
palato mole, observou-se que a maioria dos casos
foi classificada clinicamente como T.,. Os nossos
achados nos permitem inferir que estas localiza-
coes (lingua, palato mole e assoalho) sao as de
maior risco quanto a um pior prognostico do carci-
noma epidermoide oral.

Os resultados do presente estudo estao de acor-
do com os relatos de Catanzaro Guimaraes® (1982);
Shafer et al.** (1987); Neville et al.'” (1998) que con-
sideram a localizacdo anatémica como um indica-
dor de prognoéstico importante, sabendo-se que as
lesbes que acometem o labio inferior geralmente
sao bem diferenciadas quando comparadas com as
lesbes que acometem a lingua e o assoalho bucal.

De acordo com Beltrami et al.? (1992), os tumo-
res localizados em labio inferior exibem freqliente-
mente melhor prognoéstico, quando comparado
com as demais localizacdoes da cavidade oral. De
acordo com Shafer et al.*® (1987) os carcinomas
que acometem a lingua e assoalho bucal geralmen-
te apresentam um prognostico reservado devido a
freqiente presenca de metastases cervicais.

Os nossos resultados chamam a atencao para
alguns fatores que devem ser considerados nestes
pacientes portadores de carcinoma epidermoide,
principalmente, com relacdao a localizacdo anato-
mica da lesdo, classificacdo clinica TNM e grada-
cao histologica de malignidade que demonstraram
ser importantes indicadores de prognoéstico. Por
isso, € importante alertar aos cirurgides-dentistas
para que conhecam melhor todos esses indicado-
res a fim de que possam realizar o diagnéstico pre-
coce desta neoplasia, contribuindo assim para um
aumento da sobrevida e qualidade de vida dos pa-
cientes portadores de carcinoma epiderméide oral.

219



Costa A de LL, Pereira JC, Nunes AAF, Arruda M de L da S. Correlacao entre a classificacao TNM, gradacao histologica e localizacao
anatomica em carcinoma epidermoéide oral. Pesqui Odontol Bras 2002;16(3):216-220.

CONCLUSOES

Baseado em nossos resultados concluimos que:

1. Existe correlacao estatisticamente significante
entre o estadiamento clinico TNM e a gradacao
histologica de malignidade.
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