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Correlaciao entre a classificacio
clinica TNM e as caracteristicas
histologicas de malignidade do

carcinoma epidermoide oral
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Resumo

A gradacio histolégica das margens mais profundas do carcinoma
epiderméide oral influencia diretamente na sobrevida do paciente, ja
que células neoplasicas nesse local mostram-se indiferenciadas e de
grande valor prognéstico. Objetivo: A proposta desse estudo é
correlacionar a classificacdo clinica TNM com as caracteristicas
histopatologicas (grau de queratinizacao, pleomorfismo nuclear, padrao
de invasio e infiltrado linfoplasmocitirio) e os escores histolégicos de
malignidade de 38 casos de carcinoma epidermoide oral nas dreas mais
profundas da lesao. Forma de Estudo: Estudo clinico retrospectivo.
Material e Método: O estudo foi baseado em uma revisao retrospecti-
va incluindo a observagiao histologica de 38 casos de carcinoma
epiderméide oral dos arquivos do Hospital Dr. Luis Anténio, Natal-RN,
Brasil. Com a andlise dos prontudrios médicos, foram obtidos os dados
referentes a classificagio clinica TNM. A gradacio histolégica de malig-
nidade foi realizada na drea invasiva do tumor por dois patologistas em
seccoes histolégicas de 3 pm de espessura coradas pela hematoxilina e
eosina. Para as andlises estatisticas foram aplicados os testes paramétricos
(ANOVA) e ndo-paramétricos (Tukey; Pearson; Qui?). Resultados: Foi
encontrada correlagio estatisticamente significante do estadiamento cli-
nico TNM com os escores histologicos de malignidade (p=0,001) e com
os parametros histologicos isolados tais como: pleomorfismo nuclear (p=
0,016) e grau de queratiniza¢do (p= 0,025). Além disso, houve também
uma correlacio estatisticamente significante entre infiltrado
linfoplasmocitério (p= 0,016) e pleomorfismo nuclear (p= 0,004) com a
classificaciio clinica TNM quando agrupada em duas séries: TNM-I/1I e
III/IV. Conclusdes: A classificacio clinica TNM teve uma correlagio
estatisticamente significante com grau de queratiniza¢io, pleomorfismo
nuclear e infiltrado linfoplasmocitario, assim como com os escores médi-
os de malignidade. Esses resultados altamente significantes indicam que
as dreas invasivas podem ser primariamente responsaveis pelo compor-
tamento clinico do tumor e isso pode ser imprescindivel para a escolha
da terapia para o carcinoma epiderméide oral.
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Summary

he histologic grading of the deep invasive margin of oral
squamous cell carcinoma has a significant influence on survival of
patients since the tumor cells are more poorly differentiated in this
area and with high prognostic value. Aim: the purpose of the present
study is to correlate TNM clinical classification with histopathologic
characteristics (degree of keratinization, nuclear pleomorphism,
invasion pattern and lymphoplasmocytic infiltrate) and histologic
malignancy scores in 38 cases of oral epidermoid carcinoma in the
deepest areas of the lesion. Study Form: Retrospective clinical study.
Material and Method: The study was based on retrospective review
including histologic examination of 38 cases of oral squamous cell
carcinoma were selected from the files of the Dr. Luis Antonio, Natal-
Rio Grande do Norte, Brazil. With the analysis of the medical records,
data concerning TNM clinical classification were obtained. Histologic
malignancy grading was carried out by 2 pathologists without prior
clinical information. Histologic grading was performed on routine 3
pm sections stained with hematoxylin and eosin in the invasive front
of tumor. For statistical analysis were employed parametric (ANOVA)
and non- parametric tests (Tukey; Pearson; Chi?. Results: It was
found a significant correlation among TNM clinical staging with
malignancy mean score (p=0,001) and histopathologic parameters as
nuclear pleomorphism (p= 0,016) and degree of keratinization (p=
0,025). Furthermore, there were also a statistically significant
correlation between lymphocytic infiltration (p= 0,016) and nuclear
pleomorphism (p= 0.004) with the TNM classification when grouped
in two series: TNM- I/ IT and III/IV. Conclusion: TNM classification
had a statistically significant correlation with the degree of
keratinization, nuclear pleomorphism and lymphocytic infiltration as
well as malignancy mean score. These highly significant results indicated
that histologically invasive areas may be primarily responsible for
the clinical behavior of the tumor, and this may be of importance for
the choice therapy for oral squamous cell carcinoma.
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INTRODUCAO

No Brasil a incidéncia de neoplasias malignas da cavi-
dade oral difere substancialmente nas diferentes regides, e
esse fato se deve possivelmente as diferencas locais na
prevaléncia dos fatores de risco'. Virios fatores de risco es-
tao implicados na etiologia do carcinoma epiderméide oral,
dentre os quais, citamos o tabaco, betel, alcool, virus e dieta.
Esses fatores relacionados com a heranca genética podem
ter um efeito carcinogénico sobre as células normais dos
sistemas respiratorio e digestivo?. O carcinoma epiderméide
oral pode ocorrer em qualquer localizacao da boca, sendo
os locais mais acometidos a lingua, o labio inferior e o
assoalho bucal. Essas regides sio grandes facilitadoras da dis-
seminacio dos carcinomas para linfonodos regionais e/ou
orgios distantes’.

Em pacientes com carcinoma de cabeca e pescoco,
o prognostico adquirido é geralmente baseado na classifica-
¢do clinica TNM, o qual apresenta muitas qualidades, princi-
palmente por avaliar as caracteristicas fundamentais de um
cancer como a extensiao local, disseminac¢ao regional e
metéstase a distAncia®. Esse sistema deve abranger detalhes
das caracteristicas anatdmicas locais para que se obtenha
dados sobre o grau de envolvimento dessas estruturas pelo
tumor, assim como metastases a distancia, delineando o prog-
nostico e a sobrevida do paciente’. Entretanto, a utilizacio
de outros marcadores de prognostico € de suma importan-
cia, pois contribui em conjunto para tracar um plano de tra-
tamento e estimar a sobrevida do paciente que, na maioria
das vezes, diminui devido a recorréncia local ou metastases
precoces em ganglios linfaticos, além da existéncia de fato-
res de progndstico imprecisos®”.

A gradacio histologica das partes mais profundas do
carcinoma epiderméide oral influencia diretamente na
sobrevida do paciente, ja que cé€lulas neoplasicas nesse lo-
cal mostram-se indiferenciadas quando comparadas as de
outras regioes do tumor, constituindo-se de grande valor
prognostico. Os sistemas de gradac¢ao histologica de malig-
nidade sio importantes, visto que enfatizam as caracteristi-
cas histopatologicas e a relacio imunolégica entre o tumor
e o hospedeiro, podendo prever o comportamento da le-
sao frente a resposta do paciente®”. Varios estudos foram
realizados para confirmar a rela¢ao entre parametros clini-
cos € histolégicos com o prognéstico. Grau de queratinizagao,
pleomorfismo nuclear, nimeros de mitoses, modo de inva-
sao e infiltracao linfocitaria foram utilizadas por muitos auto-
res como caracteristicas histopatologicas estudadas em are-
as superficiais do tumor'. Bryne, em 1989, utilizando esses
mesmos marcadores histologicos, excetuando-se o nimero
de mitoses, sugeriu a gradacdo histolégica nas margens
invasivas da lesao acreditando ser a regido mais representa-
tiva da neoplasia''.

Dib, Sabba (1994)" realizaram um estudo em 59 pron-
tuarios de pacientes portadores do carcinoma epidermoide

oral entre o periodo de 1960 a 1980. Variaveis histologicas e
clinicas como sexo, idade, estadiamento clinico (TNM) e
presenca de linfonodos palpaveis foram observados. Esses
autores constataram que o estadiamento clinico I apresenta-
va a maior sobrevida global, enquanto que os do
estadiamento clinico IV a menor sobrevida, além disso, a
tendéncia 2 queratinizacio e a espessura tumoral apresen-
taram correlacio estatisticamente significante com a
sobrevida global'. Em contrapartida, outros autores em es-
tudo semelhante, exceto pelo fato de graduarem apenas as
partes mais invasivas, concluiram que o padrao de invasao
foi o componente do sistema de gradacio histologica que
teve a correlacao mais importante com parimetros clinicos
como metastase e recorréncia’'.

Percebe-se, portanto, que estudos de gradacao des-
se tipo sao complicados pela heterogeneidade entre os
subtipos de carcinoma oral e os diferentes comportamentos
da entidade nas diversas areas da mucosa oral, além dis-
so, algumas varidveis clinicas sio desprezadas ou pouco
investigadas pelo profissional que realiza a anamnese do
paciente portador do cincer. Com base nisso, € proposito
desta pesquisa correlacionar a classificacao clinica TNM
com as caracteristicas histopatolégicas (grau de
queratinizacao, pleomorfismo nuclear, padriao de invasao
e infiltrado linfoplasmocitario) e os escores histoldgicos
de malignidade dos 38 casos de carcinoma epiderméide
oral em dreas mais profundas da lesio como descrito por
Bryne (1998)°.

MATERIAL E METODO

Populacdo

Constitui-se de todos os casos de carcinoma
epidermoide oral do arquivo do Hospital Dr. Luis Antonio
em Natal/RN, do periodo de 1990 a 1995. Apds avaliacio e
aprovacio do projeto pelo Comité de Etica em pesquisa do
Hospital Universitirio Onofre Lopes, iniciou-se a busca dos
prontudrios médicos dos pacientes com carcinoma
epidermoide oral.

Amostra

A amostra selecionada constituiu-se de 38 casos de
carcinoma epidermoéide oral de pacientes atendidos e
registrados nos arquivos do Hospital Dr. Luiz Antdnio. Com
a analise dos prontudrios foram obtidos os dados relativos ao
sexo dos pacientes, faixa etaria, localizacido anatdmica da
lesao e classificacdo clinica TNM. Esses dados foram anota-
dos em uma ficha clinica simplificada pré-confeccionada.
Os casos foram selecionados de acordo com os seguintes
parametros:

e Sexo e Cor da pele: homens e mulheres, sendo
consideradas as cores de pele branca, parda e negra.
e Idade: a partir da 42 década em faixas etarias.

REVISTA BRASILEIRA DE OTORRINOLARINGOLOGIA 71 (2) PARTE 1 MARCO/ABRIL 2005

http://www.rborl.org.br

182

/ e-mail: revista@aborlccf.org.br



e Localizacio dalesio: Foi analisada se a lesdo localizava-
se em borda lateral de lingua, labio inferior, assoalho bucal,
orofaringe ou mucosa jugal.

e Estadiamento clinico TNM: empregada a versiao
estabelecida pela Uniao Internacional Contra o Cancer
(UICC) (Hermaneck et al.’?, 1996; Neville et al.'3, 1998):
Estagio I = T, N, M; Estagio 1I= T,N M ; Estagio IlI=
T,NM,, ouT, T, ouT,N M; Estagio IV= qualquer lesao

T,, ou qualquer N, ou N,, ou qualquer M,.

Os prontudrios que continham informacdes incom-
pletas ou confusas quanto as varidveis clinicas foram des-
prezadas e seus respectivos blocos de parafina nio foram
selecionados para posterior processamento laboratorial.

A analise morfolégica e a obten¢io dos graus histolégicos
de malignidade foram realizadas por dois patologistas, previa-
mente calibrados, através da microscopia 6ptica em cortes
histologicos de 3pm de espessura corados pela técnica de
hematoxilina e eosina (H & E) na drea mais profunda do tumor.
O processamento das laminas foi realizado no laboratério de
Patologia Oral sendo, posteriormente, analisadas em microscopia
de luz na Disciplina de Patologia Oral da UFRN.

Os casos de carcinoma epiderméide oral previamen-
te selecionados foram avaliados e classificados através do
sistema de gradacio histolégica de malignidade desenvolvi-
do por Bryne (1998)°. O estudo consistiu da avaliacao de
quatro caracteristicas morfolégicas, quais sejam: grau de
queratinizacao, pleomorfismo nuclear, padrio de invasao e
infiltrado linfoplasmocitirio. Os escores médios totais da
gradacio histologica de malignidade foram obtidos pela
somatoéria dos pontos (escores) atribuidos a cada parimetro
morfolégico dividido pelo nimero de parametros utilizados,
com o intuito de minimizar possiveis distor¢des na conta-
gem final. Portanto, foram considerados, de acordo com Bryne

(1998), como baixos escores de malignidade aqueles que
apresentaram variacao entre 1,0 a 2,5 e como altos escores
aqueles que variaram entre 2,6 a 4,0 (Tabela 1).

Andlise estatistica

Para analise dos resultados e considerando a distribui-
¢d0 gaussiana, optou-se por uma andlise paramétrica
(ANOVA), porém considerando ainda que algumas variaveis
sdo do tipo qualitativa nominal, os testes nao-paramétricos
Qui-Quadrado, Tukey e Pearson foram também realizados.
Em todos os testes aplicados, fixou-se em 5% o nivel de
rejeicao da hipétese de nulidade.

RESULTADOS

Baseado na anilise dos dados referentes aos 38 casos
de pacientes portadores do carcinoma epiderméide oral
estudados, pode-se observar que na nossa amostra, 55,26%
(21 casos) foram do sexo masculino e 44, 75% (17 casos)
do sexo feminino (Figura 1), com idades variando entre 40
a 93 anos, sendo a faixa etaria compreendida entre 51 a 60
anos a mais prevalente, com 31, 57% dos casos (12 casos)
(Figura 2).

Quanto a localizacio anatomica da lesao, observou-
se que a borda lateral de lingua foi a regiao mais acometida
em 50% da amostra (19 casos), seguida pelo labio inferior
com 26,31% (10 casos) e assoalho bucal com 13,15%, (5
casos). Outras regides como labio superior (2,63%), mucosa
jugal (2,63%), orofaringe (2,63%) e ventre de lingua (2,63%)
foram afetadas, somando entre si em 10,52% (4 casos) da
amostra (Figura 3).

Com relagio ao estadiamento clinico (TNM), 14 paci-
entes foram classificados como estigio IV, 11 como estagio
III, 5 como estagio II e 8 como estagio I (Figura 4).

Tabela 1. Sistema de gradacao histolégica de malignidade segundo Bryne (1998).

Caracteristicas

Escore Histolégico

morfoldgicas 1 2 3 4
Grau de Altamente Moderadamente Queratinizacao Nenhuma queratinizacao
queratinizagao queratinizado (> 50% queratinizado (20- minima (5-20% das (0-5% das células)

de células) 30% das células) células)

Pleomorfismo nuclear
(> 75% das células

Pleomorfismo nuclear

Pleomorfismo nuclear
moderadamente

Pleomorfismo nuclear
extremo (0-25% das

Pleomorfismo nuclear
abundante (25%-

Padrao de invasao

maturas)

Margens bem

abundante (50- 70%
das células maturas)

Cordoes sélidos e/ou

50% das células
maturas)

Pequenos grupos

células maturas)

Dissociacao celular difusa

definidas ilhotas celulares n< 15. e marcante em pequenos
grupos e/ou em células
isoladas
Infiltrado Marcante moderado discreto ausente
linfoplasmocitario
I
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Analisando os resultados do teste estatistico de Tukey,
observou-se que houve significativa correlacio entre as com-
binac¢des dos estigios clinicos TNM quando relacionadas com
seguintes pardmetros histopatologicos: grau de queratinizaciao
(p=0,05) e pleomorfismo nuclear (p= 0,02). A mesma cor-
relacio foi também notada com o escore histologico médio
(p=0,01) (Tabela 2).

Através da analise estatistica de varidncia constatou-
se que o grau de queratinizacao (p= 0,025), pleomorfismo
nuclear (p= 0,016) e o escore médio de malignidade (p=
0,001) tiveram correlaco estatisticamente significante com
o estadiamento clinico TNM (Tabela 3).

No teste estatistico de Pearson houve correlagao en-
tre os escores histologicos médio e as varidveis isoladas do
estadiamento clinico TNM (p< 0,005) (Tabela 4).

Quando os estigios do estadiamento clinico TNM fo-
ram agrupados em duas séries: I/1I e III/1V, e relacionados
com as variaveis histopatologicas, utilizando-se o teste Qui-
quadrado, observou-se que houve correlacio dos referidos

grupos com o infiltrado linfoplasmocitério (p= 0,016) e com
o pleomorfismo nuclear (p= 0,004) (Tabela 5).

DISCUSSAO

Ha uma significante variancia no prognéstico de pa-
cientes com carcinoma epiderméide oral devido aos varios
tipos histologicos e caracteristicas clinicas dessa entidade.
Analises através do sistema TNM e gradacao histologica tém
sido adotadas para facilitar o plano de tratamento e propor-
cionar uma melhor avaliaciio da evolucio da doenga no pa-
ciente. Pacientes com tumores em estagios avangados tém
progndstico desfavoravel, sendo a metistase regional o mais
importante indicador de progndstico'*".

Alguns achados clinicos sao discutidos neste trabalho
como forma de elucidar a relacio das ocorréncias com os
aspectos abordados, assim como possibilitar uma reflexio
que venha contribuir para a realizacdo de novas investiga-
coes.

12
10
o e —— 8
55,26% M MULHER 6
4
2
0
3140 41-50 51-60 6170 71-80  81-90  91-100
Figura 1. Numero de pacientes quanto ao sexo. Figura 2. Numero de pacientes quanto a faixa etaria.
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Figura 3. NUmero de pacientes quanto a localizagdo anatomica.

Figura 4. NUmero de pacientes quanto ao estagio clinico TNM.
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Com relagao aos dados clinicos, pode-se observar em
nossa amostra que 55, 26% dos pacientes (21 casos) foram
do sexo masculino, sendo os que se encontravam na faixa
etdria entre a 5* e 72 décadas de vida foram os mais acometi-
dos (25 casos), nao ocorrendo nenhum registro abaixo da 32
década, coincidente com a literatura®'*7 (Figuras 1 e 2).

Analisando-se a variavel clinica, localizacao anatdmica,
observamos que em nosso estudo a borda lateral de lingua
(19 casos) seguida do labio inferior (10 casos) foram as regi-

Oes mais acometidas, dados esses semelhantes a outros es-
tudos*'®1? (Figura 3).

A classificacao clinica TNM é um dos sistemas mais
utilizados em predizer o prognostico do carcinoma
epidermoéide oral. Entretanto, existem divergéncias entre os
clinicos na avaliacio do estagio tumoral. Isso pode ser afir-
mado quando se trata de tumores primarios, uma vez que
casos avancados com infiltracio de estruturas adjacentes o
acesso torna dificil o exame clinico®?. Embora haja as limi-

Tabela 2. Estatistica descritiva das variaveis de acordo com o grau de estadiamento. Natal, RN. 2004.

n Média D.P. I.C. (95%) Min Max
Variavel TNM L.I L.S.
Grau de Estagio | 8 1,75 0,89 1,01 2,49 1 3
Queratinizagao Estagio Il 5 1,80 0,84 0,76 2,84 1 3
Estagio I 11 1,82 0,75 1,31 2,32 1 3
Estagio IV 14 2,57 0,51 2,27 2,87 2 3
Total 38 2,08 0,78 1,82 2,34 1 3
Pleomorfismo Estéagio | 8 1,88 0,99 1,05 2,70 1 4
Nuclear Estéagio Il 5 2,00 0,00 2,00 2,00 2 2
Estagio I 11 2,36 0,50 2,02 2,70 2 3
Estagio IV 14 2,71 0,47 2,44 2,98 2 3
Total 38 2,34 0,67 2,12 2,56 1 4
Padrao Estagio | 8 2,50 0,76 1,87 3,13 2 4
de Invasao Estagio Il 5 2,60 0,55 1,92 3,28 2 3
Estégio I 11 2,64 0,67 2,18 3,09 2 4
Estagio IV 14 3,14 0,66 2,76 3,53 2 4
Total 38 2,79 0,70 2,56 3,02 2 4
Infiltrado Estéagio | 8 1,88 0,64 1,34 2,41 1 3
Linfoplasmoc. Estagio Il 5 1,80 0,84 0,76 2,84 1 3
Estéagio I 11 2,00 0,89 1,40 2,60 1 3
Estagio IV 14 2,71 0,91 2,19 3,24 1 4
Total 38 2,21 0,91 1,91 2,51 1 4
Escore Médio Estagio | 8 1,99 0,67 1,43 2,55 1,5 3,5
Estagio Il 5 2,10 0,58 1,39 2,81 1,5 2,8
Estagio I 11 2,14 0,49 1,81 2,47 1,4 2,7
Estagio IV 14 2,83 0,37 2,61 3,04 1,9 3,5
Total 38 2,36 0,61 2,16 2,56 1,4 3,5

Tabela 3. Andlise de Variancia para as variaveis independentes em relagdo ao grau de estadiamento. Natal, RN. 2004.

Variavel Fonte Soma G.L. Média F p
Variagao Quadrados Quadrados
Grau de Grupo 5,398 3 1,799 3,523 0,025
Queratinizagao Residuo 17,365 34 0,511
Total 22,763 37
Pleomorfismo Grupo 4,275 3 1,425 3,946 0,016
Nuclear Residuo 12,278 34 0,361
Total 16,553 37
Padrao Grupo 2,856 3 0,952 2,094 0,119
de Invasao Residuo 15,460 34 0,455
Total 18,316 37
Infiltrado Grupo 5,784 3 1,928 2,672 0,063
Linfoplasmoc. Residuo 24,532 34 0,722
Total 30,316 37
Escore Médio Grupo 4,985 3 1,662 6,470 0,001
Residuo 8,731 34 0,257
Total 13,716 37
I
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tacoes no estadiamento clinico TNM, a concordancia do sis-
tema TNM € em torno de 70 a 80%. Esse percentual au-
menta quando se utiliza exames complementares como
tomografia computadorizada e ressonincia magnética na
classificacio e estadiamento das neoplasias #. Entendemos
que ¢€ perfeitamente possivel admitir que resultados obti-
dos a partir de uma avaliacao histologica sejam mais preci-
sos no estabelecimento de um prognéstico que aqueles es-
sencialmente clinicos, uma vez que nos achados microsco-
picos podemos observar ocorréncias anteriores aquelas de
natureza clinica.

Com o objetivo de avaliar a hipétese de correlacdo
do estadiamento clinico (TNM) com os parimetros
histologicos de malignidade e escore médio proposta de
nosso experimento, foi realizada analise estatistica descriti-
va que demonstrou haver correlacio estatisticamente
significante entre os mesmos***?{(Tabela 2). Entretanto,
esses resultados se modificaram ao realizar a andlise de
variancia dos parimetros histolégicos independentes em
relacdo ao grau de estadiamento clinico TNM, demonstran-
do que o padrao de invasao (p= 0,119) foi o Gnico pardmetro
que nio teve relacio estatisticamente significante com o
estagio clinico TNM (Tabela 3).

A andlise estatistica através do teste de correlacio de
Pearson reforca os resultados da estatistica de variancia, uma
vez que houve correlacio entre os escores histologicos médio
e as variaveis clinicas do estadiamento clinico TNM (p< 0,005)
quando observadas isoladamente®* (Tabela 4).

O parametro histolégico “padrao de invasio” é de

importante valor progndstico, pois representa um reflexo
da capacidade de coesio das células neoplasicas®, sugerin-
do que neoplasias bem diferenciadas invadem em um pa-
drao com margens bem definidas, enquanto que os tumores
mais anaplasicos infiltram em pequenos agregados celula-
res ou como células isoladas®. Fato este que, ao nosso ver,
explica a sua correlacao com o progndstico.

Quanto ao agrupamento do estadiamento clinico TNM
dos 38 casos em I/1I e III/IV e sua relacao com as variaveis
histologicas, observou-se correlacio significativa dos referi-
dos grupos com o infiltrado linfoplasmocitario (p= 0,016) e
pleomorfismo nuclear (p= 0,004). Esses resultados podem
traduzir o possivel reflexo que o estadiamento clinico TNM
tem sobre o comportamento histolégico do tumor, uma vez
que pacientes com estadiamento clinico TNM III/IV apre-
sentaram um comportamento histologico mais sombrio.
Contrariando nossos achados, Lopes et al. (2002)" observa-
ram que nao ha parametro histolégico superior ao grau de
queratinizacao (p< 00,1) para determinar o comportamento
clinico da entidade, como o risco de desenvolver metdstase
regional. Além disso, esses autores também constataram que
tumores T /T,N, possufam uma grande porcentagem de
células neoplasicas com pleomorfismo nuclear abundante
(p<0,05) e que tumores T,/T N apresentavam o pardmetro
histologico “padrao de invasao” em pequenos grupos celu-
lares em 65% dos casos (Tabela 5).

A gradacao histologica da margem mais invasiva da
neoplasia como sugerido por Bryne (1998) e utilizada em
nosso experimento fornece a melhor informacao prognosti-

Tabela 4. Teste de Correlacdo de Pearson entre os marcadores de acordo com o tipo de lesdo estudada. Natal, RN. 2004.

Comparacao n r p
Escore Médio x Tamanho Tumor 38 0,443 0,005
Escore Médio x Nédulo 38 0,488 0,002
Escore Médio x Estadiamento 38 0,524 0,001
Tamanho Tumor x Nodulo 38 0,191 0,251
Tamanho Tumor x Estadiamento 38 0,875 < 0,001
Nédulo x Estadiamento 38 0,526 0,001

Tabela 5. Relagao entre a presenca de caracteristicas da lesdo e o estadiamento clinico. Significancia obtida pelo Teste Qui?.

Natal, RN. 2004.

Estadiamento Clinico Total Qui? p
lell elv
Grau de Alto/Moderado 10 (76,9%) 15 (60,0%) 25 (65,8%) 1,088 0,297
Queratinizagao Minimo/Ausente 3 (23,1%) 10 (40,0%) 13 (34,2%)
Invasao Margens/lihotas 7 (53,8%) 7 (28,0%) 14 (36,8%) 2,455 0,117
Peq.Grupo/Difusa 6 (46,2%) 18 (72,0%) 24 (63,2%)
Infiltrado Marc./Moderado 11 (84,6%) 11 (44,0%) 22 (57,9%) 5,788 0,016
Discreto/Ausente 2 (15,4%) 14 (56,0%) 16 (42,1%)
Pleomorfismo Sem/Moderado 12 (92,3%) 11 (44,0%) 23 (60,5%) 8,354 0,004
nuclear Abund./Extremo 1 (7,7%) 14 (56,0%) 15 (39,5%)
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ca da neoplasia. Ao contrario de outros sistemas que o ante-
cedeu que observavam apenas a por¢ao superficial do tu-
mor®?_ o preconizado por esse autor informa ao patologis-
ta o comportamento das células anaplasicas em sua profun-
didade’.

CONCLUSOES

Ao término do nosso estudo, concluimos que o grau
de queratinizac¢io, pleomorfismo nuclear e infiltrado
linfoplasmocitdrio possuem forte correlacio com o
estadiamento clinico TNM, além desse ultimo estar forte-
mente associado com os escores de malignidade, constitu-
indo-se em indicadores de prognostico importantes. Portan-
to, houve correlagio estatisticamente significante entre o
estadiamento clinico (TNM), gradacao histologica e os esco-
res de malignidade.
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