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1. CONCEITO

Bidpsia € um procedimento cirargico realizado para obter um fragmento de tecido para
analise microscopica. Apos a biépsia, o material deve ser encaminhado a um laboratério de
Patologia para ser processado e avaliado microscopicamente.

Para realizar uma biépsia, deve ser seguido um protocolo clinico bem estabelecido,

que proporcione seguranca na pratica clinica:

. ANAMNESE

Fazer anamnese adequada e cuidadoso exame fisico no paciente.

Todo paciente admitido para avaliacdo estomatoldgica deve ser submetido a estratégia
rigorosa de anamnese e exame clinico.

A anamnese devera ser realizada de forma a se obter o maximo de informagfes ndo sé
pertinentes ao diagndstico da lesédo ou condicdo bucal especifica, mas também a histéria
médica pregressa e a histdria de doencas/agravos na familia, cuja determinagdo ou influéncia
genética seja importante;

Verificar medicamentos em uso, no momento da consulta ou pregresso;

Avaliar o motivo do encaminhamento e aspectos que influenciam o problema; .
Identificar e tentar minimizar as possiveis ansiedades ou medos em relagédo ao atendimento,
esclarecer duvidas e/ou questBes apresentadas pelo usuario.

. EXAMES

O paciente deverd comparecer ao CEO portando hemograma completo, coagulograma e
glicemia em jejum,caso a anamese clinica sugira. Em pacientes menores de 12 anos e maiores
de 60 anos, a realizacdo dos exames supracitados é obrigatéria.

O mesmo s sera submetido ao procedimento com os exames favoraveis ao ato cirdrgico.

Se necessério, solicitar e interpretar outros exames complementares a bidpsia, informando
seus resultados ao patologista.

O exame radiogréfico é realizado para verificar se a lesdo da qual o usuario é portador possui
relacdo com o tecido 6sseo subjacente e, neste caso, suas caracteristicas radiogréaficas de
tamanho, extensao, delimitacdo, opacidade/radioluscéncia, Em casos de necessidade deve-se
solicitar e avaliar exames complementares como tomografia.

Algumas lesdes que se manifestam na mucosa bucal sdo, na verdade, oriundas de processos
intradsseos que se exteriorizam. Demais lesdes dsseas, por outro lado, podem estar presentes
sem manifestacdo aparente na mucosa. Ndo ha um manual ou consenso definido para
solicitacdo de exames de Raios-X (RX) panoramico no ‘rastreamento’ de lesbes dsseas em
pacientes assintomaticos. Entretanto, ha evidéncias de que alguns pacientes assintomaticos
apresentam lesBes Osseas, restos radiculares ou inclusdes dentarias que jamais foram
identificadas através do exame fisico. Desta forma o CEO-R Juazeiro do Norte decide por
realizar radiografia panordmica em todos os seus pacientes encaminhados com les&o, como
forma de rastreamento.

. EXAME CLINICO DA LESAO

Os diagnoésticos clinicosprovaveis orientam o tipo de biopsia e a area de sua realizagdo.
Sempre que houver a suspeita clinica de lesdo maligna ou potencialmente maligna, o
profissional deve optar pela realizagdode uma biépsia INCISIONAL (remogéo parcial da leséo).

Lesdes nas quais ndo ha suspeita clinica de malignidade, e que sdo pequenas e bem
delimitadas sdo as indica¢des tradicionais de biopsias EXCISIONAIS (remocdo completa da
leséo).

. SEQUENCIA DA INTERVENCAO

Antissepsia do local;

Anestesia da area;

Coleta do tecido;

Sutura, quando necessario;

Fixacdo do material coletado em formol 10%com volume de 10 vezes o tamanho da amostra;
Nas técnicas incisional e excisional, usualmente, se utilizam o bisturi frio, mais frequentemente
com lamina n° 15, e é realizada uma incisdo com formato de cunha, ou linear, na superficie da



mucosa. Em lesdes que se apresentem vascularizadas ou pediculadas, pode-se usar bisturi
elétrico, isso dependendo das condicdes clinicas da leséo.

A profundidade e amplitude da incisdo dependem das hipéteses clinicas sugeridas.

ApOs a remogdo do fragmento adequado para andlise, deve-se proceder a hemostasia e
sutura. Em mucosa, é usual utilizar fios de nylon 4.0 .

Ndo ha tamanho ideal de fragmento a ser submetido ao laboratério. A amplitude do
procedimento depende das hipéteses clinicas. Todos os fragmentos de tecidos, quando
imersos em solucdes fixadoras, tendem a encolher de tamanho, o que reforca a necessidade
de obtencao de fragmentos representativos das lesdes.

Como em todo procedimento cirdrgico, é essencial repassar orientagdes pds-operatérias aos
pacientes submetidos a biopsia. Estas se assemelham as orienta¢bes pds-exodontias.

. PREPARO DA PECA

O espécime tecidual obtido deve ser acondicionado em um frasco de boca larga e tampa de
rosca com boa vedacéo, com a solucéo fixadora padrédo de formol a 10%.

O frasco deve ser identificado com uma etiqueta impressa contendo as seguintes informacdes:
identificagdo do recipiente onde esta contida a pe¢ca com o nome do paciente, data de
nascimento, nome do operador, data e local de origem da peca.

O transporte do frasco contendo a pega anatdmica devera ser realizado em recipiente fechado
de forma que a o frasco permaneca verticalizado em todo o trajeto. O transporte devera ser
disponibilizado pelos consorcios municipais a partir de pactuacdo com a CORES.

Todo o material removido deve ser submetido ao laboratério, fazendo observagdes necessérias
na etiqueta do frasco e no formulério de submissado ao laboratério.

Em caso de les6es multiplas fazer mdltiplas bidpsias (se necessario) e enviar em frascos
distintos.

Todo espécime deve seguir para o laboratério acompanhado de um formulario de solicitacdo
de exame anatomopatoldgico. Utilizar o formulario padrdo preenchendo as informacdes
pessoais, além da descricdo clinica e radiografica da lesdo, essenciais para o diagnéstico,
além da hipotese diagnostica.

E usual que o CD envie ao laboratério os exames de imagem obtidos durante o processo de
diagnéstico do caso, quando aplicavel.

. CONSIDERAGCOES FINAIS

O processo de diagndstico s6 termina quando o laudo é emitido e o paciente informado de sua
condi¢do, bem como de suas necessidades de tratamento. Assim, com o laudo, o profissional é
capaz de definir a melhor conduta terapéutica.

Em casos positivos para malignidade da lesédo o paciente é orientado e encaminhado a
atencao terciaria seguindo o fluxo definido pelos CEOs_.

Em casos onde ndo ha lesdo maligna, o profissional, com o laudo define a conduta a ser
administrada de acordo com a lesdo diagnosticada.

. CONDUTAS EM CASO DE URGENCIA/EMERGENCIA

Em casos de hemorragia, verificar a origem da mesma e, de acordo com a causa
considerar compressao, sutura ou uso de agentes anti-hemorragicos.

9. PROSERVACAO

10.

A proservagdo deve ser feita em conjunto entre a Atencao Priméria e Secundaria, com
prioridade para esta Ultima. O paciente deve ser orientado a retornar periodicamente para
acompanhamento do caso.

LESOES
10.1Lesdes potencialmente-malignas

Leocoplasia: lesdo com potencialidade maligna mais comum na cavidade oral.
Leucoplasia sé@o placas brancas com malignizagéo possivel que ndo sao removidas com
raspagem. A remocao Cirargica s6 sera realizada se for apresentado areas de displasia
moderada ou grave, ou em areas consideradas de alto risco ou mesmo em individuos com
risco elevado para desenvolver malignidade. Como etilistas e fumantes. Assim concluimos



gue na realizacdo da biopsia a remogédo podera ser completa ou incompleta, dependendo
da éarea , local e tamanho da lesdo. A proservacdo deve ser feita com visitas a cada 3
meses no primeiro ano e posteriormente a cada 6 meses durante toda vida.

Eritroplasia: por critério de exclusao é uma lesdao definida como mancha vermelha que
nao pode ser caracterizada clinica ou patologicamente com nenhuma outra doenca
conhecida. Diferente das leucoplasias essas lesdes sao sujeitas a tratamento. Ndo so pelo
seu potencial de malignizar como pelo quadro sintomatol6gico que apresenta. O tratamento
recomendado € a remocdo total das lesdes com displasia epitelial severa e moderada. A
proservacao deve ser feita com visitas a cada 3 meses no primeiro ano e posteriormente a
cada 6 meses durante tod a vida.

Queilite actinica: é o termo clinico que se usa para descrever uma inflamacéo que surge
na zona vermelhado labios, inferior ou superior, e é causada pela exposicao crénica
excessiva a radiagdo solar ultravioleta. LesGes que na histologia apresentem displasia
epitelial leve ndo deverdo ser tratadas através da excisdo cirdrgica, mas sim apenas
sujeitas a monitorizacé@o periddica (instruir os pacientes para a protecéo dos labios contra o
dano solar). A proservacédo deve ser feita com visitas a cada 3 meses no primeiro ano e
posteriormente a cada 6 meses. A motivagdo dos pacientes devera fazer parte da rotina

das consultas de controlo e o incentivo para 0 uso de protetor solar na zona é importante.

Liquen plano oral: o liquen plano é uma doenca inflamatéria cronica relativamente
comum, que afeta a populacdo adulta. E caracterizado por ter potencial de recorréncia,
causar um ligeiro prurido, ser ndo contagioso e atingir a pele e as mucosas. O tratamento é
realizado com prescricdo de corticoides e terapia antifingica A proservacao deve ser feita
com visitas a cada 3 meses no primeiro ano e posteriormente a cada 6 meses . No caso do
resultado do exame ser uma lesédo pré-maligna, deve-se observar se foi removida no ato da
biopsia toda lesao (biopsia excecional), se necessario remover restante da lesdo e
acompanhar o paciente trimestralmente no primeiro ano e semestralmente durante 3 anos
seguintes.

Condiloma/HPV: proliferagdo de epitélio pavimentoso estratificado indizida por HPV da
regido anogenital, boca e laringe. Aproximadamente 90% dos casos séo atribuidos ao HPV
6 e 11, contudo pode have co-infeccdo com tipos de alto risco tais como o 16 e 18. O
condiloma pode ser indicador de abuso sexual quando identificado em criancas. AS lesbes
oral sdo mais frequentes na mucosa labial e freio lingual, o palato mole frequentemente
também esta envolvido. E caracterizado por uma lesdo exofitica, séssil, rosea, bem
delimitada, indolor, com proje¢Bes superficiais, curtas embotadas. Geralmente esta
agrupado com outros condilomas e possui tamanho médio de 1 a 1,5 cm, mas lesdes orais
tdo grandes quanto 3cm tém sido reportadas. Sao tratados por excisdo cirdrgica
conservadora, crioterapia ou ablacdo a laser.

Lesdes Benignas:

Cisto Radicular: Processo inflamatério que estimula os restos epiteliais de malassez, Sem
dor, sem coceira e sem ardéncia. Aumento do volume. Mobilidade e deslocamento dentério.
Geralmente se associa a um apice dental de um dente necrosado presumivelmente.
Realizado o tratamento cirdrgico e acompanhamento do rx. Trimestralmente no primeiro ano
e depois semestralmente durante 3 anos.

Cisto Dentigero: Trata-se de uma cavidade patologica resultante da dilatacdo do espaco
folicular limitado pelo epitélio do 6rgdo dentario e a superficie do esmalte dentario.
Crescimento cistico relacionado a coroa do dente. Tratamento deve ser cirdrgico com a
enucleacéo cuidadosa de lesdo juntamente com o dente envolvido, ( remocéo total do cisto
sem a ruptura dele).



Granuloma piogenico: E um aumento de tecido em resposta a uma reacéo inflamatoria
local que pode ser provocada por préteses mal adaptadas, excessos de restauracdes,
fraturas de dentes, residuos de alimentos ou até mesmo depédsitos de calculos. O
tratamento é feito com afastamento do agente irritante, e a remoc¢do cirdrgica. O
acompanhamento é feito trimestralmente no primeiro ano e depois semestralmente durante

3 anos.

Hiperplasia Fibrosa: € uma hiperplasia de tecido conjutivo fibroso, semelhante a uma
neoplasia, que se desenvolve em associagdo as bordas de uma protese mal adaptada.
Apresenta uma Unica prega ou multiplas pregas de tecido hiperplasico no vestibulo alveolar,
o tecido redundante usualmente é firme e fibroso, embora algumas lesées se apresentam
eritematosas e ulceradas, semelhantes ao granuloma piogénico. O tamanho da lesao pode
variar de hiplerplasias menores que 1 cm a grandes lesdes que envolvem a maior parte da
extenséo do vestibulo. Ela ocorre mais comumente em adultos de meia idade e em idosos.
Pode ocorrer tanto na maxila quanto na mandibula. O tratamento consiste na remocao
cirurgica, com o exame microscopico do tecido removido. A prétese mal-adaptada deve ser
refeita ou corrigida para prevenir a recidiva da leséo.

Mucocele:é uma lesdo comum da mucosa oral resultante da ruptura de um ducto de
glandula salivar e extravasamento de mucina para dentro dos tecidos moles vizinhos. As
mucoceles geralmente se apresentam como aumentos de volume mucosos arredondados
gue podem ter seu tamanho variado de 1 a 2 mm a alguns centimetros. S&o mais comuns
em criancas e adultos, pelo fato de estarem mais propensos a traumas, lesdo com cor
azulada ou normocrémicas, tempo de evolucdo pode ser de poucos dias a diversos anos.
Pode roper-se periodicamente e liberar seu fluido, quando se rompem deixam Ulceras
dolorosas. Sdo autolimitantes que se rompem e cicatrizam sozinhas, no entanto, muitas
dessas lesfes tem natureza crbnica e a exciséo local & necessaria.



11. PLANO TERAPEUTICO

Segunda Sessao

Terceira Sessao

Visitas Subsequentes

Primeira Sesséo Biopsia ainda . . . Biopsia Leséo pré- Lesdo Maligna - Encaminhado
Biopsia ja realizada

nao realizada jarealizada cancerosas ao nivel terciario
Anamnese Avaliacédo de| Entrega do | Entrega do| Acompanhamento Acompanhamento por 05
Solicitagéo e /ou exames; resultado; resultado; por semestral a partir anos a partir do primeiro més
avaliacdo de Realizacao daj Conducéo do | Condugéo do| do diagnéstico. apos cirurgia hospitalar:
exames; Biopsia quando os| caso. caso. Primeiro ano -
[ [Realizagdo da resultados dos trimestral;
Biopsia quando os exames permitirem. Anos posteriores -
resultados dos semestral.

Acompanhamento em
casos de lesdes
malignas;
Acompanhamento em
casos de Lesao pré -
cancerosa.

12. INDICADORES/META

+  PREVENTIVO:

% de ades&@o ao acompanhamento de Lesdo potencialmente maligna — (95%).

« CONCLUSIVO:
Tempo de retorno do diagnéstico de biopsia suspeita de MALIGNIDADE — (20 dias uteis).
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