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RESUMO

O Laboratério de Patologia Bucal da UFMA desempenha papel crucial na obtencdo de diagnosticos
conclusivos das patologias bucais. Dessa forma, a anamnese, 0 exame clinico, a coleta de amostra e
0 processo de entrega, sdo uma etapa vital. E todas essas fases devem seguir um padrao de qualidade
para o sucesso do diagnostico. Com isso, é proposto pelo trabalho o desenvolvimento de um Manual
llustrado, destinado a cirurgiGes-dentistas e académicos, com foco na coleta, armazenamento,
identificacdo e entrega de amostras ao laboratorio de patologia bucal da UFMA. Os objetivos incluem
orientar os profissionais, informar sobre o impacto de erros no diagndstico e divulgar amplamente o
manual. A metodologia adotada é descritiva, com a apresentacdo do estudo em formato de e-book. O
local do estudo foi o Laboratorio de Patologia Bucal da UFMA, com o pablico-alvo sendo cirurgides-
dentistas e académicos. A busca de informagdes incluiu pesquisa em bancos de dados académicos e
manuais de salde. A cria¢do do e-book seguiu as normas da Editora da UFMA, com ilustracfes para
facilitar a compreensdo. Como resultados obtidos, é relevante destacar a importancia da bidpsia na
obtencdo de tecido para andlise histopatologica, sendo imperativo 0 correto manuseio,
armazenamento e transporte para o laboratério. A quantidade adequada de tecido € essencial, evitando
amostras inadequadas que comprometam os resultados. Além de evitar os riscos potenciais, como
contaminacdo e destruicdo do tecido, enfatizando a necessidade de embalagens adequadas,
equipamentos de protecdo individual e medidas de biosseguranca. A preservacdo adequada do tecido
bioldgico € critica para resultados confiaveis durante a macroscopia, assim como a comunicagao
eficaz entre profissionais clinicos e a equipe de patologia para uma interpretacdo precisa dos achados
microscopicos. Sendo assim, a pesquisa concluiu que é importante fazer o alerta para os profissionais
acerca de todas as etapas desse processo, e como o Manual llustrado se apresenta como um método

pratico e informativo para aumentar a qualidade das pecas que sdo entregues.

Palavras-chave: Bidpsia. Patologia Bucal. Diagnostico Bucal. Contencdo de Riscos Biologicos.



ABSTRACT

The Oral Pathology Laboratory at UFMA plays a crucial role in obtaining conclusive diagnoses of
oral pathologies. Thus, the anamnesis, clinical examination, sample collection, and delivery process
are a vital stage. All these phases must follow a quality standard for the success of the diagnosis.
Therefore, this work proposes the development of an Illustrated Manual, intended for dentists and
academics, focusing on the collection, storage, identification, and delivery of samples to the oral
pathology laboratory at UFMA. The objectives include guiding professionals, informing about the
impact of errors in the diagnosis, and widely disseminating the manual. The adopted methodology is
descriptive, presenting the study in e-book format. The study took place at the Oral Pathology
Laboratory at UFMA, with the target audience being dentists and academics. Information retrieval
included research in academic databases and health manuals. The creation of the e-book followed
UFMA Publisher's standards, with illustrations to facilitate understanding. As obtained results, it is
relevant to highlight the importance of biopsy in obtaining tissue for histopathological analysis, with
correct handling, storage, and transportation to the laboratory being imperative. An adequate amount
of tissue is essential, avoiding inadequate samples that compromise results. In addition to avoiding
potential risks, such as contamination and tissue destruction, emphasizing the need for proper
packaging, personal protective equipment, and biosafety measures. Proper preservation of biological
tissue is critical for reliable results during macroscopy. Effective communication between clinical
professionals and the pathology team for an accurate interpretation of microscopic findings is also
crucial. Thus, the research concludes that it is important to alert professionals about all stages of this
process, and how the Illustrated Manual presents itself as a practical and informative method to

increase the quality of delivered specimens.

Keywords: Biopsy. Oral Pathology. Oral Diagnosis. Containment of Biohazards.



1. INTRODUCAO

O Laboratério de Patologia Bucal da Universidade Federal do Maranhdo (UFMA) é um
espaco fisico bem equipado, com profissionais capacitados para realizar analises de exames
histopatologicos com eficcia e seguranca. A realizacdo desses exames, solicitados por cirurgides-
dentistas, € uma etapa crucial na obtengdo de diagndsticos conclusivos das patologias bucais o que
guiara para o tratamento adequado (TREVISAN et al., 2013).

A coleta de um fragmento de tecido biolégico vivo, de qualquer parte de uma pessoa, que
apresenta alteracdes clinicas é conhecida como bidpsia. Esse tecido sempre deve ser posteriormente
encaminhado ao laboratério escolhido para a analise histopatoldgica. E imperativo que o material
coletado seja devidamente armazenado, transportado com seguranca e corretamente identificado com
informacdes do paciente, incluindo o nome do profissional que realizou a coleta e a instituicdo de
destino (DAP, 2021).

Além disso, ao realizar a coleta de material bioldgico, € essencial obter uma amostra com
tamanho adequado para permitir analises precisas por parte dos patologistas. A quantidade de tecido
necessaria varia dependendo do 6rgéo ou area especifica do corpo e do tipo de analise requerida, além
da suspeita clinica que o profissional tenha. Portanto, procedimentos de bidpsia diferentes podem
exigir quantidades varidveis de tecido (FMD, 2016).

Uma amostra inadequada em tamanho pode prejudicar que os patologistas identifiquem
caracteristicas importantes da lesdo, levando a resultados inconclusivos. Por outro lado, uma
quantidade excessiva de tecido pode ser desnecessaria em determinados casos e potencialmente
causar complicagdes adicionais para o paciente (FMD, 2016).

E crucial conduzir todas essas etapas com rigor antes que as amostras cheguem ao
laboratorio, pois existem fatores que podem afetar a qualidade da amostra antes da analise. 1sso inclui
riscos de contaminacdo e destruicdo do tecido, que podem ocorrer se houver danos a embalagem ou
vazamentos do conteudo, resultando na perda do material fixador (ANVISA, 2015).

Um fator essencial a ser levado em consideracdo é a preservacdo adequada do tecido
bioldgico. A integridade e a conservacao adequada do tecido sdo cruciais para garantir resultados
confiaveis durante a macroscopia. Amostras mal preservadas, deterioradas ou danificadas podem
prejudicar a avaliagdo visual e dificultar a interpretagdo correta dos achados macroscopicos e
microscopicos. (DAP, 2021).

Antes de chegar ao laboratorio, o material coletado esta sujeito a diversos fatores de risco,
incluindo contaminacdo, deterioracdo, desidratacdo ou super-hidratacdo. Para minimizar esses riscos
e garantir a seguranca tanto dos profissionais envolvidos quanto das amostras biologicas, €

fundamental adotar embalagens adequadas, utilizar equipamentos de protecdo individual e seguir
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medidas de biosseguranca, além de garantir a adequada acondicionacdo dos materiais (ANVISA,
2015). Além disso, e importante realizar a identificacdo e documentacdo adequadas das amostras de
tecido. Rotular cada amostra de maneira precisa, fornecendo informac6es detalhadas sobre o local de
coleta, a origem, as caracteristicas clinicas relevantes e outros dados pertinentes é de extrema
importancia. Essa pratica permite o rastreamento e a correlagdo dos achados clinicos com o0s
resultados histopatoldgicos, contribuindo para um diagndstico mais preciso.

Outro aspecto fundamental é a comunicacdo eficaz entre os profissionais que realizam a
avaliacdo clinica e a equipe de patologia. Essa troca de informacgdes desempenha um papel crucial na
interpretacdo precisa dos achados microscopicos e na orientacdo das etapas subsequentes do processo
de diagnostico. Cuidados e atencdo dedicados a essa etapa inicial proporcionam informacdes valiosas
que guiam a selecdo e o processamento adequados das amostras, resultando em diagnoésticos mais
precisos e uma melhor compreensdo das condi¢6es de salde do paciente.

A entrega incorreta ou troca de amostras entre pacientes apresenta riscos significativos,
incluindo diagnosticos errdneos e tratamentos inadequados. Esses problemas podem ser causados por
falhas na identificacdo das amostras, falta de atengdo durante a coleta ou negligéncia durante o
processo de manipulacéo e transporte. Portanto, a implementacdo de medidas rigorosas de controle
de qualidade em todas as etapas, desde a coleta até a entrega final no laboratorio, é essencial. Além
disso, a conscientizagdo e o treinamento adequado dos profissionais envolvidos sdo cruciais para
minimizar erros e assegurar a seguranca dos pacientes. Todos os participantes do processo tém a
responsabilidade de manipular e entregar corretamente as amostras, com o objetivo de obter
resultados confidveis e oferecer cuidados de satde de qualidade aos pacientes.

Este trabalho tem a proposta de desenvolver um Manual lustrado destinado aos profissionais
envolvidos no processo, com énfase no cirurgido-dentista e académicos de odontologia. Este manual
fornecera orientacGes claras e objetivas sobre como realizar a coleta, armazenamento, identificacdo e
entrega das amostras ao laboratorio de Patologia Bucal da UFMA. Espera-se que essa iniciativa
reduza a quantidade de amostras incompletas que chegam ao Laboratério de Patologia da UFMA e

permita uma resposta rapida e eficiente aos pacientes.
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2. REFERENCIAL TEORICO

O patologista bucal desempenha um papel vital na colaboragdo com outros profissionais da
salde, particularmente dentistas e médicos. Essa cooperacao € essencial para garantir que 0s pacientes
recebam um diagnoéstico preciso e um tratamento adequado. Enquanto muitos associam o trabalho de
um patologista bucal ao microscopio, essa especialidade vai além. A comunicacdo efetiva entre
patologistas bucais e outros profissionais de satde desempenha um papel critico. Algumas condicdes
bucais podem parecer semelhantes clinicamente, tornando essencial que uma amostra de bidpsia seja
examinada com precisdo pelo patologista para diferencia-las. (KUMAR et al., 2021).

A Estomatologia é a area dentro da Odontologia que se dedica ao diagndstico bucal. A
anamnese e 0 exame clinico sdo as primeiras etapas desse processo. Essa coleta de dados ocorre de
forma minuciosa com uma série de etapas, desde a conversa recordatéria ateé a realizacdo das acoes
de semiotécnicas, e ap0Os essas etapas existem caracteristicas importantes para o patologista, entre elas
os dados clinicos do paciente e a descricdo das lesGes fundamentais. A partir desse relato, o
patologista é capaz de imaginar a forma que essa lesdo se apresentava ha mucosa bucal, sua coloracéo,
forma, superficie e consisténcia. Contribuindo assim para direcionar o profissional para um
diagndstico e facilitar a comunicagdo entre o cirurgido-dentista e os profissionais que atuam no
laboratério (JUNIOR et al, 2022).

Em um estudo realizado pela Laboratério de Patologia Bucal da Faculdade de Pernambuco,
no qual buscava-se fazer uma anélise retrospectiva de todos as lesbes bucais ja diagnosticadas pelo
referido laboratério, alguns dados relevantes com relacdo a dependéncia e concordancia entre
dentistas e patologistas foram encontrados. Essa pesquisa utilizou-se de uma base de 3.549 laudos
presentes nos livros por um periodo de 10 anos, entre janeiro de 1999 a agosto de 2019. Dentre os
resultados obtidos, podemos destacar a inadequada indicacao das biopsias, uma vez que 1,7% das
amostras que foram analisadas, tiveram como resultado uma presenca de tecido normal. Essa situacéo
pode estar sendo atribuida a falta de conhecimento técnico do cirurgido-dentista, na qual a
consequéncia seria de submeter o paciente a uma cirurgia desnecessaria. (ALMEIDA VAZ et al.,
2011)

Além desse fato, foi observado também a concordancia entre o diagnostico clinico e
histologico. Esses dados foram analisados de ano em ano e a maior taxa encontrada de concordancia
foi de 49,5%, e a menor de 33,9%. Ou seja, metade dos diagnosticos clinicos foram divergentes do
histologico, reforcando a importancia de um exame complementar antes de fornecer um diagndstico
final para o paciente. Essa distorcdo de resultado pode estar também associada a uma falha no
momento da anamnese e exame fisico, essa etapa esta sujeita a ser negligenciada quando os

profissionais ndo coletam informacdes completas e relevantes sobre a historia do paciente e da lesao
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a ser analisada. Também foi possivel apontar como hip6tese para essa problematica, a alta demanda
de pacientes nos servi¢os publicos, impossibilitando o dentista de realizar um exame minucioso.
(ALMEIDA VAZ et al., 2011).

Em um outro estudo, nos quais todos os pacientes foram assistidos pela Clinica de
Diagndstico Bucal do Departamento de Odontologia das Faculdades Unidas do Norte de Minas
(FUNORTE/SOEBRAS), na cidade de Montes Claros-MG, o resultado diverge do que foi encontrado
no artigo anterior. Foram analisados 125 casos no total, e a taxa de concordancia entre os diagndsticos
foi de 87,8%. Esse fendmeno é descrito pelos autores como consequéncia da existéncia de disciplinas
que estdo relacionadas com a area, que possibilita a aquisicdo de conhecimentos necessarios para
realizar uma boa anamnese e determinar uma hipétese diagndstica valida. Pode-se atribuir essa alta
taxa a presenca de professores que sdo especialistas na area e com uma vasta experiéncia e
treinamento clinico para auxiliar os académicos. (SOUZA et al., 2014). A diferenca significativa entre
os resultados de concordancia obtidos pela Faculdade de Pernambuco (49,5%) e a Faculdade de
Minas Gerais (87,8%) mostra a importancia dos conhecimentos do profissional ao avaliar o paciente.
Uma vez que, a maior taxa de concordancia aconteceu na Faculdade em que todos os diagndsticos
foram feitos com auxilio de especialistas na area. Enquanto na Faculdade de Pernambuco, foram
analisados também pecas recebidas do setor publico e particular que ndo pertencem a Universidade.

No estudo feito na Universidade do Rio Grande do Norte (UERN), os resultados obtidos se
assemelham com a taxa de concordancia entre diagnésticos com a Faculdade de Pernambuco. Na
UERN, a porcentagem chegou a 56,67%. O autor atribui este fato ao foco dos estudos e pesquisas
voltados para incidéncia e prevaléncia das lesbes, negligenciando o estudo e desenvolvimento de
habilidade para o estabelecimento de diagnosticos. O exame histolégico passa a impressdo para 0
cirurgido-dentista que é a Unica maneira de se estabelecer o diagnostico para as lesdes, 0 que provoca
a avaliacdo clinica incompleta. (SILVA et al., 2011)

O patologista bucal também ajuda na identificacdo precoce de doencas sistémicas com base
em manifestagdes bucais, trabalhando em conjunto com dentistas e médicos para fornecer
diagndsticos precisos e planos de tratamento eficazes. Essa colaboracdo é fundamental para garantir
que a saude bucal e geral dos pacientes seja adequadamente cuidada, destacando a importancia do
patologista bucal na pratica clinica contemporanea. (KUMAR et al., 2021). Entretanto, antes que 0
material bioldgico, removido através de biopsias, chegue até o patologista bucal, ele passa por um
processo de coleta, armazenamento e entrega. Essas trés fases que antecedem a analise macroscapica,
podem ser passiveis de erros que podem gerar um impacto no diagnostico final.

Refletindo sobre os possiveis equivocos nas etapas as coletas do material sdo essenciais.
Essa coleta acontece através das bidpsias que sdo procedimentos de remocdo de tecido de um

organismo vivo para fazer uma analise no microscopio e determinar um diagndstico com base nos
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dados clinicos e histolégicos. Além disso, esse exame possibilita 0 acompanhamento e evolugdo do
paciente em relacdo a patologia existente. (BARBOSA et al. 2005). Com relagdo a técnica empregada,
elas podem ser classificadas como bidpsia incisional ou excisional, além da puncdo aspirativa por
agulha fina (PAAF). No caso da bidpsia incisional, o cirurgido-dentista deve remover apenas uma
parte da lesdo alvo. Essa é uma abordagem para situagcdes em que a suspeita de malignidade ou a
lesdo apresentar grande extensdo. Se a lesdo estiver nesse Ultimo caso, devera ser coletado fragmentos
de mais de um ponto e junto ao material coletado, o cirurgido-dentista deve também enviar um
desenho esquematico das areas em que o tecido foi retirado. Em contrapartida, a biopsia excisional
remove completamente a lesdo sendo uma técnica aplicada em caso de lesdes pequenas e
inflamatorias. Esse tipo de abordagem tem como fim a obtencdo de um diagnostico, como também
um fim terapéutico. (MOTA-RAMIREZ et al, 2007).

As bidpsias devem ser indicadas quando ha a presenca de lesdes que persistem mesmo apds
a retirada de fatores irritativos locais, como proteses, bordas cortantes de dentes ou agentes externos,
e em caso de suspeita de malignidade. No caso de ser relativo a primeira opcéo, apds a retirada desses
fatores que irritam a mucosa, o paciente deve ser acompanhado por 15 a 20 dias. Se a lesdo persistir
apos esse intervalo, torna-se uma indicacéo para analise histopatoldgica. Entretanto, ndo so as lesfes
de tecido mole sdo indicativos de exame laboratorial. As lesGes intradsseas ou dsseas que apresentem
aumento volumétrico ou associados a lesbes sugestivas de cistos com exames de imagens
comprobatérios e/ou sintomatologia dolorosa também devem ser analisadas. A identificacdo de
algumas doencas sistémicas também é possivel com esse tipo de exame. E possivel detectar a
Sindrome de Sjogren, Sifilis e Tuberculose. Todavia, nem todo paciente pode ser submetido a esse
procedimento. Ela é contraindicada em pessoas com condi¢Ges médicas graves e distlrbios sistémicos
que podem ser desencadeados ao passar por esse tipo de cirurgia. Deve-se também evitar realizar a
biopsia em sitios muito profundos ou area de dificil acesso que podem lesionar as estruturas
adjacentes. (MASSOUMEH, 2014).

Com o objetivo de evitar repeticdes e submeter o paciente a mais um procedimento cirargico
desnecessario, hd muitas questdes a serem consideradas quando a bidpsia é realizada. Primeiramente,
o profissional deve se certificar de retirar tecido suficiente. Quanto melhor a amostra, maiores as
chances de um diagndstico mais preciso. E um detalhe importante pois auxiliar o patologista na hora
de realizar o corte da peca. E necessario evitar o uso de solu¢do que manchem ou contaminem o
tecido. A técnica anestésica deve ser administrada longe da lesdo para ndo ocorrer esse risco. Essa
infiltracdo desse ser feita a pelo menos 3-4mm de distancia do local da incisdo. A inclusdo de outros
materiais como algoddo, calculo ou material restaurador pode dificultar a interpretacdo da amostra.
A presenca do p6 das luvas pode levar a interpretacdo equivocada de células epiteliais atipicas.
(KUMARASWAMY et al. 2012).
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Os tecidos devem ser manuseados com cuidado, 0 uso de pingas cortantes durante o
manuseio pode destruir as caracteristicas histologicas dificultando a avaliagdo microscépica precisa.
Essas distorcdes também podem acontecer com o uso de equipamentos a laser. Embora o laser tenha
a vantagem de produzir homeostasia, elas induzem alteragdes teciduais ao produzir calor, resultando
em uma aparéncia anormal do tecido epitelial e conjuntivo. Devido a todos esses fatores, que podem
levar a contaminacdo e distor¢do da peca, a técnica PAAF se torna (til e pratica. Ela é considerada
uma técnica com menos probabilidade de exposicdo a agentes infectantes e erro de técnica. Sua
desvantagem é a limitacdo em relacao a tecidos moles e livres, que sé conseguem ser retirados pela
bidpsia convencional com bisturi. (KUMARASWAMY et al. 2012).

O aumento das lesdes bucais vem crescendo gradualmente ao longo dos anos no Brasil. A
bidpsia, que muitas vezes € associada pela populacdo apenas como um exame para o diagndstico de
tumores malignos, desemprenha também um papel crucial na identificacdo de diversas lesdes,
incluindo até mesmo as condigdes sistémicas. No entanto, muitos pacientes associam de maneira
equivocada a biopsia com o cancer, e cabe aos profissionais da odontologia, esclarecer e tranquilizar
0 paciente. Os dados da revisao de literatura realizados por docentes e discentes da Universidade de
Montes Claros- Minas Gerais, revelam um cenario preocupante. Apenas menos da metade dos
cirurgides-dentistas estdo capacitados a realizar biopsias em seu cotidiano clinico. Estudos nacionais
apontam que mais de 60% dos profissionais ndo realizam esse procedimento. Em alguns artigos
encontrados na revisao, o percentual ultrapassa 90%. Embora a maioria dos profissionais concorde e
entenda a importancia dessa técnica, muitos evitam realiza-las devido a falta de confianca e
treinamento adequado (BRAZAO-SILVA et al, 2018).

Além disso, o autor ainda cita o fato de que os especialistas em cirurgia bucomaxilofacial
desencorajam os clinicos gerais a realizar bidpsias, alegando que eles ndo estdo devidamente
preparados para lidar com as complicagdes e podem comprometer o diagnéstico. Outros achados no
artigo, indicam a falta de conhecimento sobre as indicacdes para a bidpsia como um obstaculo, uma
vez que apenas 8% dos profissionais conseguem indicar os casos de maneira correta e 23% ainda
acreditam que é uma técnica necessaria apenas para lesdes malignas. Por isso, a revisdo destaca a
importancia do treinamento tedrico e pratico para capacitar os cirurgides-dentistas a realizar esse
procedimento. (BRAZAO-SILVA et al, 2018).

O autor chega a conclusao de que mais da metade dos profissionais de odontologia sentem-
se inseguros para realizar esse procedimento. E como fator preocupante, ele ainda alerta para os casos
em que os dentistas ndo encaminham para analise histoldgica tecidos removidos de lesdes, ou
permitem que o paciente continue com a lesdo por ndo saber executar a bidpsia e nem ter informacoes
de profissionais para encaminhar. Essa é uma situacdo que pode resultar na perda de oportunidade de

diagnostico precoce e tratamento mais eficaz. Muitos profissionais conduzem como rotina exodontia
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e cirurgia periodontal, mas manifestam inseguranca para remover pequenas lesdes de mucosa por néo
ter um incentivo e pratica desse procedimento durante a graduagdo e formacgdo profissional.
(BRAZAO-SILVA et al, 2018).

A falta de laboratorios de Patologia Bucal e a ndo realizacdo de analise histoldgica apos a
retirada de tecidos vivos, também é um fator preocupante. A auséncia de investimentos nessa area
pode ter impacto negativo no diagndstico precoce de patologias malignas, como o cancer bucal, que
muitas vezes sO € identificado em estdgio avancado e prejudica o progndstico desse paciente
(BRAZAO-SILVA et al, 2018).

A conservacado adequada de tecidos biopsiados é essencial para garantir que essa peca esteja
em condicdes ideais para a realizacdo de anélises histopatoldgicas. Um estudo foi conduzido no
Laboratério de Patologia Bucal da Universidade Federal de Pernambuco- Campus Recife. O objetivo
dessa pesquisa foi realizar um levantamento das solicitac6es de exames enviados ao laboratério no
periodo de 2011 a 2013. Foram avaliadas 663 fichas clinicas, das quais 17 apresentavam mal
conservacdo da peca. Embora seja um valor percentual pequeno (2,7%), ainda assim, 17 pacientes
tiverem que ser submetidos novamente ao procedimento cirdrgico por erro de acondicionamento do
material. Na maioria desses casos em que houve falha foi por conta de uma fixacao ineficiente, seja
por um material inadequado ou por pouca quantidade de material fixador (FONTE et al, 2015).

O material mais utilizado dentro da rotina clinica para fixac&o € o formol a 10% com um
volume 10x maior que a peca. Os principais erros na fase pré-analitica estdo relacionados ao
manuseio, como ja discutido anteriormente, e com a qualidade de acondicionamento. E importante
destacar também a importancia de preencher a ficha com todos os dados pedidos. Foi notado pelos
autores desse estudo que 70,3% dos casos ndo havia nenhum contato do profissional ou do paciente.
Essa falta de informacdo pode gerar um entrave quando o patologista precisa de dados adicionais que
ndo constam na ficha, ou registro fotogréafico da lesdo para garantir uma melhor associacao e aumentar
a precisdo do diagnostico. Como ultimo dado analisado pelos autores, foi realizado uma tabela com
a procedéncia das bidpsias, e apenas 4,4% foram provenientes de servicos privados e 3,5% dos Centro
de Especialidades Odontoldgicas. (FONTE et al, 2015).
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3. OBJETIVOS
3.1. Objetivo Geral:

e Confeccionar um manual ilustrado sobre o correto envio de pecas entregues no Laboratorio
de Patologia Bucal da UFMA.

3.2. Objetivos Especificos:

e Orientar os cirurgides-dentistas quanto ao cuidado na entrega das pecas.
e Divulgar o manual ilustrado ao maximo de profissionais.

4. METODOLOGIA

4.1. Tipo de estudo e forma de apresentacio

O presente trabalho se apresenta como um estudo de carater descritivo dos desafios
encontrados no laboratério de patologia bucal da UFMA, durante o recebimento de pecas coletadas

para analise, cujo produto final foi um manual ilustrado em formato de e-book.

O objetivo ao escolher essa forma de apresentagdo do estudo foi ampliar o acesso ao
conhecimento, promovendo uma experiéncia mais interativa e personalizada, com o potencial de
tornar o processo de ensino e aprendizagem mais envolvente, cativante e eficaz, além de auxiliar

efetivamente os profissionais sobre a coleta, armazenamento e envio de pecas para o laboratdrio.

4.2. Local do estudo e publico-alvo:

O local onde o estudo foi conduzido e aplicado foi o Laboratorio de Patologia Bucal da
UFMA, onde trabalham técnicos, estomatopatologistas e académicos de odontologia.
O publico-alvo foi constituido principalmente por cirurgiGes-dentistas e académicos
vinculados ou ndo a Universidade Federal do Maranhdo, uma vez que o laboratério também atende
as demandas externas.

4.3. Busca de Informacdes

Primeiramente, para a construgdo do referencial tedrico deste trabalho, foram realizadas
pesquisas em trés dos principais bancos de dados académicos: Scientific Electronic Library Online
(SciELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e PubMed.
Além disso, foi feita uma verificacdo nos manuais de saude disponibilizados pelos 6rgaos publicos.
Para a selecdo dos artigos, foi utilizado como critério de inclusdo a presenca de palavras-chave como

"bidpsia"”, "patologia bucal”, "laboratdrio de patologia™ e "exame histopatologico”. Dessa forma, apos

a leitura, foram selecionados os artigos e manuais relevantes para a pesquisa.
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4.4. Criacdo do e-book:

Para a criacdo do ebook, optou-se pela plataforma de publicacdo da Editora da UFMA
(EDUFMA). Dessa forma, ap0s as consultas das normas da editora, foram seguidos todos os critérios
propostos pela mesma para a confeccdo do manual para em seguida enviar para a editora para a
publicagéo.

Todas as informag0es coletadas passaram por um processo de organizacao e, posteriormente,
foram sintetizadas para a elaboracdo das ilustracdes e de textos descritivos que sejam simples e
objetivos.

Em seguidas todas as imagens para demonstrar as etapas descritas foram apresentadas para
dois ilustradores voluntarios. O ilustrador recebeu todo o texto escrito e teve como proposito facilitar
a leitura e transformar as orientacdes em um material mais didatico, dindmico e interessante para o
publico-alvo.

Este manual apos sua finalizacdo, sera disponibilizados para o cirurgido-dentista e estudantes
de odontologia para aprimorar o processo de entrega de pecas feitas por esse profissional ao
Laboratério de Patologia Bucal da UFMA, e servird como um guia para 0s técnicos, académicos e
patologistas no momento de receberem as amostras, cuja responsabilidade € verificar a integridade

da peca no momento do recebimento do material.
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APRESENTACAO

A Patologia Bucal corresponde a area da Odontologia que
diagnostica, trata e auxilia o paciente em relacao as inumeras
lesoes bucais, bem como maneiras de prevencao, proservagao
e manutencao da saude bucal.

Por esse viés, esse e-book tem por objetivo orientar acerca das
lesdes fundamentais, das alteracdes da normalidade e do
exame histopatolégico, da coleta de material biolégico, da
realizacao de biopsias e das principais caracteristicas do
processamento histopatologico desde a coleta até a
microscopia.
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CARPITULO 1

Lesoes Fundamentais




CONCEITO

Cabe ao cirurgiao-dentista a capacidade de descrever as
lesdes que podem ser encontradas na boca. E uma etapa
importante para o diagnostico mais preciso e fundamenta
os proximos passos do profissional acerca de como
proceder com a retirada do tecido para a biopsia. Dessa
forma, como primeiro etapa, iremos relembrar abaixo a
nomenclatura e caracteristicas dessas lesoes para que o
cirurgido-dentista esteja apto a descrevé-las para o
patologista que realizara o exame histopatologico.

MANCHA OU
MACULA

Sao alteracoes da
coloracao normal
do tecido bucal,
sem que ocorra a
presenca de
elevacoes ou

depressdes nessa PLACA
mancha. E uma elevacio discreta, que é
mais espessa do que alta, de
consisténcia firme, bem
delimitada, podendo ser: de
superficie lisa, rugosa, papulosa,
ondulada, ou de aspecto
couraceo.

Figura 1: Representacgao
de mancha e placa
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Figura 2: Representacao
de erosao

ULCERA -

« EROSAO

Representa uma
perda parcial de
tecido epitelial sem
exposicao do tecido
conjutivo subjacente

Representa uma perda
total de tecido epitelial
COM exposicao do
tecido conjuntivo
subjacente

Figura 3: Representacao
de ulcera
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VESICULA

Sao elevagoes com formato

circunscritos nas quais ha a

presenca de liquido no seu
interior. Seu diametro

maximo € de 3mm.
Figura 4: Representagio
de vesicula

BOLHA .

Sao elevagdes com
formato circunscritos nas
quais ha a presenca de
liquido no seu interior.
Diferentemente da
vesicula, seu diametro é

malor que 3mm. Figura 5: Representacdo
de bolha
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PAPULA

Sao elevagdes com
formato circunscritos
de consisténcia solida,
menor que 3mm de
diametro.

Figura 6: Representaciao
de papula

Sao elevagdes com
formato circunscritos de
consisténcia so6lida, maior
que 3mm de diametro.
Podem ser formadas de
tecido epitelial, conjutivo
ou misto.

NODULO o

Figura 7: Representacao
de nédulo
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CARPITULO 2

Alteracoes de Normalidade




CONCEITO

As alteracoes de normalidade na cavidade bucal sao
fenomenos individuais que se manifestam, caracterizando
aspectos distintos em cada individuo. E crucial possuir
um conhecimento sobre essas alteracoes a fim de
diferencia-las adequadamente, realizar um diagnoéstico
preciso e fornecer ao paciente uma explicacao
apropriada.

GLOSSITE MIGRATORIA BENIGNA

Também conhecida como 'lingua geografica”, ¢ uma
condicao benigna que ocorre pela descamacao de papilas
filiformes, podendo apresentar sintomatologia dolorosa e
ardéncia. Dependendo do caso, pode-se realizar
tratamento para alivio dos sintomas. Os tratamentos sao
diversos, variando entre tratamentos farmacolégicos e
nao farmacolégicos.

Imagem I: glossite migratéria benigna

13
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TORUS PALATINO E MANDIBULAR

Sao protuberancias acima do nivel 6sseo comum na
cavidade  bucal. Normalmente sao relatados
sintomatologia dolorosa, sendo o térus palatino
localizado na arcada superior no centro do palato duro e
o mandibular na arcada inferior, normalmente na regiao
lingual. Estes podem se apresentar de tamanhos e formas
variaveis.

e

Imagem 2: térus mandibuar

PIGMENTACAO MELANICA RACIAL

Coloracao fisiologica amarronzada de prevaléncia
variavel entre as etnias. Sendo mais comum em pessoas
de raca negra, multifocal e difusa. Pode ser observada em
todas as regioes da boca, sendo as gengivas inseridas a
localizacao mais frequente.

Imagem 3: pigmentacao melanica racial
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GRANULOS DE FORDYCE

Sao glandulas sebaceas ectopicas que se apresentam como
papulas amareladas ou esbranquicadas. Nao possuem
nenhum tipo de sintomas e podem ser encontrados nos
labios e mucosa bucal.

X
< R

Imgem 4: granulos de Fordyce

LINGUA FISSURADA

Condicao benigna que pode apresentar sintomatologia
dolorosa e ardéncia, sendo caracterizada por “rachaduras”
na lingua, nao possuindo tratamento. Nesses casos, ha
necessidade de orientacao de higiene bucal devido ao
acumulo de biofilme na regiao e, quando apresenta muita
ardéncia, pode-se fazer orientacoes farmacologicas e nao
farmacologicas para tratamento dos sintomas.

el

Imagem 5: lingua fissurada

31



16
LINHA ALBA

Linha branca bilateral, na mucosa jugal advinda de
queratinizacao friccional, relacionada com a oclusao
dental. Nao é possivel ser removida a raspagem e ¢é
assintomatica.

Imagem 6: linha alba

VARICOSIDADES OU VARIZES LINGUAIS

Veias dilatadas anormalmente de coloragcdo azul
avermelhada, as quais sdo assintomaticas, podendo ter
relacao com a idade do paciente - quanto mais avanc¢ada a
idade, mais frequente essa caracteristica.

Imagem 7: varicosidades
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CARPITULO 3

Exame Histopatologico




CONCEITO

O exame histopatologico é de origem laboratorial, na qual
o patologista faz a analise microscopica de tecidos
biologicos. O principal objetivo desse estudo ¢é fazer a
identificacdo e, juntamente com os dados clinicos, o
diagnostico de alteragcoes patoldgicas presentes nesse
tecido.

Entretanto, antes de chegar ao laboratorio, essa amostra
passa por uma série de etapas que sao de responsabilidade
do cirurgido-dentista. Primeiramente, o tecido lesionado
¢ coletado, através da biopsia. Essa peca precisa ainda ser
armazenada corretamente, e todos os dados clinicos
precisam ser preenchidos com o proposito de
complementar o diagnoéstico final e diminuir a
probabilidade de falhas.

Dessa forma, para
auxiliar o cirurgiao-
dentista nesses
processo,
abordaremos os
principais topicos:

BIOPSIA

ENTREGA
LABORATORIO

18

Figura 8: Representagao de microscopio 6ptico
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CARPITULO 4

Coleta do Tecido Biologico
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BIOSSEGURANGA

Antes de realizar a retirada do tecido, o dentista deve
seguir os protocolos de biosseguranca para garantir a
seguranca do paciente e dos profissionais envolvidos.
Além disso, ela pode prevenir possiveis infeccoes no
paciente e diminuir a possibilidade de contaminagao da
peca, que pode acabar levando a diagnosticos imprecisos
e necessidade de repeticao do procedimento. Devido a
isso, € necessario o uso de todo o equipamento de
protecao individual e o uso de campo cirargico estéril.

GORRO

MASCARA

LUVA CIRURGICA

Figura 9: Guia de paramentacio
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BIOPSIA

Sao procedimentos cirurgicos que consistem na remocao
de tecidos bucais com finalidade diagnostica. Apos essa
remocao, todos os tecidos removidos, devem ser
encaminhados para processamento histologico a fim de
obter diagnostico histopatolégico que auxiliara no
diagnostico conclusivo. A utilizacao desse tipo de exame ¢é
vantajosa devido a precisio do  diagnostico
histopatologico, pois o processamento desses tecidos
possibilita a visualizacdo e interpretacao de laminas em
microscopio. Desse modo, a unido entre exame clinico
minucioso, anamnese, exames complementares de
imagem e biopsia quando necessario, proporciona
correto diagnostico de patologias bucais.

QUANDO DEVE SER FEITA

21

. A biopsia deve ser realizada quando houver

suspeitas ou incertezas quanto ao diagnostico

clinico. Logo, em <casos de lesdes que
apresentarem aumento de volume, ulcerativas,
com crescimento exacerbado, que demoram a
cicatrizar e que ocasionam duvidas acerca do
diagnostico clinico, a biopsia deve ser realizada e
encaminhada ao laboratorio de patologia para

devido processamento.
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QUAIS OS INSTRUMENTAIS NECESSARIOS

O atendimento ao paciente deve  ser
individualizado e os materiais necessarios podem
variar dependendo do caso e do tipo de biopsia.
Entretanto, ha instrumentais fixos que sao
essenciais para esse tipo de procedimento.

Figura 10: montagem de mesa cirurgica

@ Campo Cirargico @ Espelho @ Porta-Agulha

aAfastador Minnesota oSonda Periodontal eFio de Sutura

@ Scringa Carpule @ Descolador Perio Molt @) Gaze Estéril
@Pinca Dietrich @) Pinca Hemostatica Seringa
@ Cabo de Bisturi @) [csoura Iris Reta @ Cuba

Para o exame histopatoldgico, trés tipos de técnica para
fazer a retirada desse tecido podem ser realizadas. Sao
elas: Puncao aspirativa por agulha fina (PAAF), Biopsia
Incisional e Biopsia Excisional.
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BIOPSIA INCISIONAL

E a remocio de parte da lesdo. A remocio dependera do
formato, extensao e localizacao. Pode ser em formato de
cunha para lesdes circunscritas ou em varios locais de
interesse de acordo com as areas a serem biopsiadas. Pode
ser utilizada para lesdes com suspeita de malignidade.
Para que uma biopsia incisional seja adequada para
exame anatomopatologico, deve-se evitar cortes que
seccionam a area de interesse ao meio, conter partes de
tecido saudavel e tecido patolégico e nao ser lacerada com
pincas afiadas, pois esses retalhos interferem no resultado
do exame histologico, podendo inviabilizar a realizacao
de diagnéstico adequado.

Realizar a
incisao de
modo que toda
a profundidade
da lesao seja
retirada, sem
retirada total da

lesao

Figura 11: Representacdo de bidpsia incisional
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BIOPSIA EXCISIONAL

E a remocio completa da lesdo. A remocio dependera do
formato, extensido e localizagdo. Deve abranger toda a
area de interesse para exame, bem como tecido epitelial
ao redor e tecido conjuntivo associado. Pode ser utilizada
para lesoes benignas. Assim como na bidpsia incisional,
para que uma biopsia excisional seja adequada para
exame anatomopatolégico, deve-se evitar cortes que
seccionam a area de interesse ao meio, conter partes de
tecido saudavel e tecido patolégico e nao ser lacerada com
pincas afiadas, pois esses retalhos interferem no resultado
do exame histolégico, podendo inviabilizar a realizacao
de diagnéstico adequado.

Realizar a
incisao de
modo que toda
a profundidade
da lesao seja
retirada além de
tecido saudavel
adjacente para
comparacao

Figura 12: Representagdo de bidpsia excixional
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PUNCAO ASPIRATIVA POR AGULHA FINA (PAAF)

Consiste na puncao da lesao para analise do conteudo da
lesao; utilizada em lesdes cisticas e/ou vesico-bolhosas.
Nesse caso, nao ha a necessidade utilizar anestesia local no
paciente antes do procedimento.

Realiza-se a
assepsia do local
onde a lesao esta
localizada, e com

a ajuda de uma
seringa e agulha
de baixo calibre
(21-25) faz-se a
puncao desse
liquido.

Figura 13: PAAF
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CUIDADOS IMPORTANTES

Ao se realizar a bidpsia, além
de todos os cuidados com
biosseguranca e o
conhecimento de lesoes
fundamentais, € importante
que o cirurgido-dentista se
atente ao manejo da peca. Ou
seja, € 1importante que o0
dentista ndo exerca pressao ao
segurar esse tecido.

Figura 14: Pingamento correto de peca

2

™

Além de nao utilizar pingas que
podem levar a laceracio do
material biologico. E coletar
fragmentos que devem ser
maiores que 3dmm. Essas
precaucoes sao indispensaveis
para garantir a integridade do
diagnostico.

Figura 15: Pincamento incorreto de peca
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CARPITULO 8

Armazenamento e entrega
da peca no Laboratério




ARMAZENAMENTO

Em todos os tipos de biopsias, o modo de
acondicionamento da peca e as informacoes de envio sao
fatores importantes para designacao ideal do diagnostico,
visto que as caracteristicas clinicas, os exames
radiograficos, fotograficos e laboratoriais, assim como
anamnese e descricio da lesao (localizacdao, forma,
coloracito em mucosa, dimensdes e  possiveis
peculiaridades) sao imprescindiveis para exame
anatomopatologico preciso.

ENTREGA DE FRAGMENTOS

No caso de biopsia excisional ou incisional, os fragmentos
coletados devem ser acondicionados em potes
hermeticamente vedado e seguindo as seguintes
orientacoes:

NOME DO
PACIENTE

NOME DO

B

Figura 16: (A) Verso do recipiente. (B) Frente do recipiente
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Utilizar o formol a 10% como meio liquido para
conservar o tecido;

Utilizar uma quantidade de liquido que seja 10x
o maior que o volume da peca. De modo que todo o
fragmento esteja submergido;

Identificar o frasco com nome do paciente, data
o em que foi realizado o exame e nome do
profissional requerente.

rsmmsmmmmmmmmsr  CRITERIOS PARA REJEICAO

« Amostra em meio inadequado ou insuficiente.
 Falta de informacoes por parte do requerente.
« Falta de documentos do paciente

ENTREGA DE LIQUIDOS

No caso de puncao aspirativa por agulha fina ou PAAF, o
conteudo removido deve ser acondicionado em lamina
de vidro e fixado de forma adequada com fixador
citologico, e posteriormente acondicionada em pote com
vedacdao hermética.
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Figura 17: (A) Lamina para microscépio. (B) aplicac¢io de fixador citologico

Apos a puncgao, realiza-se o esfregaco desse liquido
em uma lamina.

Para fixar, € utilizado um fixador citolégico. Com
o fixador na vertical e segurando a lamina pela
parte fosca, borrifa-se o spray a uma distancia de
10cm da lamina de modo que toda a superficie
fique coberta e sem escorrimento.
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Posteriormente, essa lamina € colocada em um
frasco porta-laminas com vedagao hermética.

As laminas devem ser identificadas na parte fosca
. com as iniciais do nome do paciente e data de
nascimento.

o No frasco, deve conter o nome completo do
paciente, data de realizacdo do exame e nome do

requerente.

Nome o pacient®
Data do exame
Nome do requeref‘te

Figura 18: (A) Recipiente com lamina. (B) Identificacio e vedacio do recipiente
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ssassmsmssssssr CRITERIOS PARA REJEICAO

e Lamina ou Frasco danificado, quebrado ou
sem identificacao;

e Lamina com contaminac¢ao por fungos ou
outros;

e Falta de documentos do paciente;

 Falta de informacoes por parte do requerente;

» Bidpsia na seringa com a agulha.

Figura 19 (A) Seringa. (B) Laminas danificadas
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FICHA CLINICA

Outra etapa importante nesse processo € O
preenchimento correto da ficha clinica. Essa
documentacido fornece informacoes sobre a historia
meédica do paciente, e caracteristicas individuais que vao
possibilita a contextualizacao do patologista ao examinar
a amostra que foi entregue. Dessa forma, com todos os
dados clinicos e da anamnese, é possivel fazer uma
associacao e descartar ou testar hipoteses diagnosticas
dentre uma gama de patologias bucais existentes.

O Laboratorio do Patologia Bucal da UFMA (MacroLab),
apresenta uma ficha propria, que deve ser feita com o
maximo de informacdes possiveis acerca desse paciente e
da lesao encontrada. Os topicos presentes na ficha sdo:

Dados do paciente

Dados do Requisitante

Dados clinicos

Habitos do Paciente

Tipo e regiao da Biopsia

Hipotese Diagnostica

Identificacao do tamanho e local da lesao

SEGUE A FICHA CLINICA PARA IMPRESSAO

v
v
\ 4
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N° DA FICHA:

a c r o La b Preenchimento pelo Macrolab

Diagnéstico Bucal

DATA DE RECEBIMENTO: / /
TIPO DE EXAME: ( ) Anatomo-Patologico ( ) Citologico
DADOS PESSOAIS DO PACIENTE:

Nome:

Nome da mae:

E-mail: Telefone:

Enderego:

Sexo: Etnia: Idade: Profissdo:
DADOS DO REQUISITANTE

Procedéncia / Clinica / Disciplina:

Nome do professor / Cirurgido:

Telefone de contato: E-mail:

Nome do aluno

Data do procedimento:

Assinaturas:
Requisitante Membro do Laboratorio
DADOS CLINICOS
Tipo de lesdo: ( ) tecido mole () tecido duro

Caracteristicas clinicas da lesdo:

Historia clinica do caso:

Imagem 8: Frente da ficha
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HABITOS DO PACIENTE
Tabagista: () Sim ( ) Nao —+ Quantidade diaria:
Ex-tabagista: ( ) Sim ( )Nao —» Quantidade usada:
Etilista: ( ) Sim ( ) Nao » Quantidade diaria:
Ex-etilista: ( ) Sim ( ) Nao » Quantidade usada:
TIPO DE BIOPSIA
() Incisional () Excisional ( ) Curetagem ( ) Aspiragio () Peca cirargica
REGIAO DA BIOPSIA:

DIAGNOSTICO CLINICO PROVAVEL:

IDENTIFIQUE A LOCALIZACAO E TAMANHO DA LESAO

~

LESAO
INTRA-ORAL

LESAO
EXTRA-ORAL

LESAO
INTRA-OSSEA

NOTA: EM CASO DE LESAO INTRAOSSEA ANEXAR O EXAME RADIOGRAFICO

Imagem 9: Verso da ficha
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CARPITULO @

Exame Macroscopico




CONCEITO

-

E o primeiro exame realizado no laboratoério apos o
recebimento do material. Esse exame consiste na
descricao macroscopica, a olho nu, da peca e seccao do
material para analise em fragmentos. Apos descritas, essas
pecas sdo  acondicionadas em  cassetes  para
processamento, os quais podem ser mais de um para cada
peca, variando de acordo com o tamanho e quantidade de
amostras inicialmente enviadas ao laboratorio.

Os materiais necessarios para esse exame inicial sao:

@
i

Figura 20: Instrumentos para macroscopia

@ Bandeja @ Pinca Dietrich @ Lamina para corte
°Placa de vidro Agulha de fino calibre @ Régua Milimetrada
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Com o0s materiais necessarios e a amostra em maos, inicia-
se o preenchimento da ficha de macroscopia, que segue os
seguintes critérios:

e Numeracao designada individualmente para cada
amostra, de acordo com a sequéncia de recebimento do
laboratorio;

e A quantidade de fragmentos contidos no recipiente
original;

* As caracteristicas como:

@ Coloracao

© Consisténcia (fibrosa, fibroelastica, rigida, pétrea)
©® Forma (ovalada, eliptica, quadrada, irregular)

@ Superficie (lisa, rugosa, lobulada, irregular)

©® Tamanho em milimetros (em trés dimensoes)

* As observacoes sobre a quantidade e a numeracdao dos
cassetes em que os fragmentos foram acomodados.

Além disso, esse documento contém a assinatura de quem
realizou a macroscopia e a data de realizagao.

A FICHA A SEGUIR DEVE SER PREENCHIDA
PELA EQUIPE DO LABORATORIO
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N° /
O material recolhido para exame consta de fragmento (s) de
tecido
Caracteristicas:
e Coloracao:
e Consisténcia:
e Forma:
e Superficie:
e Tamanho: X X mm
Observacées:
cassete N° / com fragmento (s).
cassete N° / com fragmento (s).
cassete N° / com fragmento (s).
cassete N° / com fragmento (s).
cassete N° / com fragmento (s).
Assinatura:
Data de realizacdo da macroscopia: /

Imagem 10: Ficha de macroscopia
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PASSO A PASSO DO EXAME MACROSCOPICO

Apos a contagem de fragmentos,

n as pecas sao removidas do frasco
de chegada e colocadas em cima
da placa de vidro para analise
inicial. Assim, € possivel designar
as caracteristicas do material
recolhido para exame.

Figura 21: Peca para histologia

Para designar a consisténcia da peca, avalia-se com a
pinga sua consisténcia e se houver tecido pétreo
associado ao tecido mole pode ser necessario
punciona-la com uma agulha de fino calibre, a fim
de saber se é de carater fibroso, fibroelastico ou
pétreo.

:\
e

Figura 22: Teste com agulha gengival
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Apos designacao de coloracgao, consisténcia, forma e
superficie, é necessario que haja medicao das pecas
em milimetros, a fim de conhecer a altura, a largura
e a profundidade.

Em seguida, as pecas sao cortadas em pequenos
fragmentos, seguindo a orientacdo da regiao mais
externa para a mais interna, com o objetivo de que,
no corte, seja possivel conter os tecidos externos e
internos. Essa ordem € necessaria pois, apos a
microtomia da peca (passo sera elucidado mais a
frente neste manual), deve ser possivel a
visualizacao de todo o tecido a ser analisado no
microscopio, fato que influi diretamente no
resultado do exame.

Figura 23: Clivagem

4]
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Depois desse passo, os fragmentos sdao acomodados
em cassetes de acordo com a quantidade, sendo
aconselhado poucos fragmentos em cada cassete, a
fim de que eles se adaptem corretamente as proximas
etapas do processamento histopatologico.

=

i
il
il

Figura 24: Acomodagio em cassete

Com a conclusao dessas fases, os cassetes sao
acomodados em formol ou em descalcificador de
acordo com a consisténcia das pecas. Caso seja rigido,
os materiais sdo acondicionados no cassete e
depositados no recipiente contendo descalcificador
até que seja possivel atravessa-los facilmente com a
agulha. Caso seja fibroso ou fibroelastico, os materiais

sao condicionados no cassete e depositados no formol
a 10%.
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CARPITULO 7

Processamento Histotécnico




CONCEITO

Ap6s a macroscopia, as pecas em formol sao
encaminhadas para o processamento histotécnico. No
laboratério, esse processamento ocorre de forma
automatica no equipamento chamado de Processador de
Tecido Automatico da marca Lupetec modelo PT-05, o
qual garante precisao de realizacao das etapas
programado 12 horas antes da microtomia. As etapas
realizadas nesse  processador sao: desidratagao,
clarificacdo e impregnacao. Depois do periodo de 1 a 3
dias, pode-se iniciar o processamento histologico.

@ rixacio

e (Cassetes colocados no fixador;

* Deve iniciar assim que a peca de interesse for
removida do organismo vivo;

» Solucio fixadora utilizada no laboratério: Solucio
formaldeido 10%; a cada 100 ml dessa solucao,

adiciona-se 900 ml de agua destilada em béquer de
1000 ml;

FIXADOR

Substincias quimicas que mantém a
integridade dos tecidos ap6s remocdo, sem
alterar a estrutura celular através da inibicdo
da autdlise e da proliferacio de
microrganismos decompositores; preserva e
enrijece os tecidos para melhor diferenciacao
tecidual apos coloracao.

Lk
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FO
ARI?8£‘ | / DESCALCIFICADOR

A / B

Figura 25: (A) Formol a 10%. (B) Descalcificador

Descalcificacdo: realizada em pecas que contenham
tecidos Osseos para que se tornem soluveis e permitam
correto processamento. Podem ser utilizadas as solucgoes
de EDTA.

€ DEsIDRATAGAO

Remocado da agua do interior da célula pelo alcool etilico
iniciando do 70% até o 100% gradativamente

€ DIAFANIZAGAO OU CLARIFICAGAO

e Infiltracio dos tecidos da peca por solvente de
parafina que remova alcool

* A agua e o alcool devem ser completamente
removidos para que a parafina penetre efetivamente
dentro da peca; a parafina é insoluvel em agua

* Ao passo que ocorre a remocao do alcool pelo solvente
de parafina, a peca fica quase transparente

* O solvente utilizado no laboratério é: xilol
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@ 'MPREGNAGAO

* Ocorre por meio da parafina

* Com a finalidade de que a parafina ocupe todos os
espagos antes ocupados por agua e gordura na peca
para eliminar vazios e permitir o corte, dando
consisténcia adequada.

olNCLusAo

« E feita a 60°C para que haja a conservacio indefinida
dos blocos

» A peca é transferida imediatamente apo6s o ultimo
banho de parafina

oMICROTOMIA

» Feita pelo microtomo;

* Dentre varios modelos, o do laboratorio de Patologia
da UFMA utiliza um micrétomo com a navalha fixa e
o suporte movel para peca

e Garante a transparéncia da lamina a ser analisada no
microscopio

* Os cortes possuem de 4 a 6 micrometros

* Apos o corte no microtomo, as pecas sao colocadas no
banho maria histologico a 50°C para que o corte fique
bem esticado para ser “pescado” com a laminula de
vidro;

* ApoOs a “pesca”, os cortes sdo colocados em estufa a
65°C para que a parafina da peca que esta na lamina
escorra e fique fixada na lamina.



COLORACAO

* Transmissdao e fixacio da coloracdo do corante as
pecas; para possibilitar a visualizacao no microscopio
dos diferentes tecidos e células presentes na lamina

* Coloragao utilizado no laboratorio: hematoxilina e
eosina

» A coloracao é feita em etapas:

@ xilol 2 vezes (em 2 compartimentos);

© alcool 70%, 80% e 90%;

@ agua corrente em abundancia;

@ hematoxilina por 3 minutos e lavagem com agua

@ cosina por 15 segundos, lavagem com agua corrente;

@ 2alcool 70%, 80% e 90%

xilol 2 vezes (em 2 compartimentos)

oMONTAGEM

ApOs a coloracao, as laminas sao recobertas com balsamo
Entellan diluido em xilol para que a laminula se fixe sobre
a peca, estando assim prontas para a analise em
microscopio

o MICROSCOPIA

Apos a montagem e coloragao, € realizado o exame
microscopico a fim de obtencdo do diagndstico
histopatologico da lesao.
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CONSIDERACOES FINAIS

Dessa forma, podemos concluir que os topicos
abordados anteriormente sao de suma importancia para
um bom diagnoéstico e sequéncia do tratamento
odontologico. Desde os conhecimentos das lesoes
fundamentais até o processo histotécnico de uma lesao,
visto que, sem o conhecimento de lesdes fundamentais e
alteracoes de normalidade, niao se pode fazer o
diagnostico diferencial de patologias.

Além disso, deve-se reiterar a etapa laboratorial apos
reconhecimento da lesao e retirada do material -
contando com seu correto armazenamento € a
macroscopia, para assim, fazer o processo histotécnico e
obter o diagnostico final.
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6. DISCUSSAO
Com o objetivo de resolver as principais problematicas trazidas pelos autores dos artigos
selecionados para justificar este trabalho. O e-book foi criado com sete capitulos que contemplam

temas que foram discutidos ao longo do texto.

. Capitulo 1: Lesdes fundamentais.

E o primeiro capitulo do e-book que visa solucionar o problema relacionado a falta de
conhecimentos basicos da Estomatologia como as lesdes fundamentais. Neste capitulo, para ajudar o
cirurgido-dentista na descricdo da lesdo que precisa do exame histopatolégico, foram realizadas
ilustracGes que demonstrasse e diferenciasse uma leséo da outra. Além de facilitar o entendimento do
dentista, essas informag6es de maneira precisa, ajudam também o patologista no direcionamento do
diagnostico.

. Capitulo 2: Alteracdes de normalidade.

Além de saber classificar as lesdes, o profissional precisa também saber quando fazer a
indicacéo da bidpsia. Com isso, para evitar que haja equivocos quanto ao que € uma patologia e o que
é uma alteracdo anatdmica. O segundo capitulo teve como propoésito exemplificar para o cirurgido-
dentista as alteracGes de normalidade que podem ser encontradas na boca. AlteracGes essas que
podem incluir um aumento de volume, fissuras, e mudanca de pigmentacdo que ocorrem de forma
fisioldgica.

. Capitulo 3: Exame Histopatologico.

Como proposto por BRAZAO-SILVA et al. 2018, muitos cirurgides-dentistas realizam
bidpsias, mas ndo fazem o encaminhamento para o exame histopatolégico. Nao fica claro nas
pesquisas 0 motivo para tal fato, entretanto, para melhorar o entendimento de profissionais e
académicos acerca desse exame laboratorial, € realizada uma breve explicacdo sobre esse tema no
capitulo trés.

. Capitulo 4: Coleta do tecido bioldgico.

Para auxiliar o dentista nessa etapa, que € a que tem maior rigor técnico, o e-book se propdes
a explicar todos os detalhes que precisam ser levados em conta. Primeiramente, a biosseguranca, que
é importante ndo s para garantir a integridade do profissional quanto do paciente, mas também da
peca que esta sendo retirada, para que a mesma ndo chegue contaminada ao laboratério. Além disso,
héa trés técnicas de biopsias que podem ser realizadas na obtencéo de material biologico para analise
histopatoldgica. Segundo KUMARASWAMY et al. 2012, detalhes como o tamanho da amostra, local
e profundidade de incisdo sdo importantes para diminuir a necessidade de repeti¢cdo da técnica e
consequentemente, a exposicao do paciente a mais um procedimento cirdrgico. Todos esses pontos
sdo discutidos nesse capitulo do e-book.

. Capitulo 5: Armazenamento e entrega da peca no laboratorio.
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Seguindo uma sequéncia l6gica, apds realizar a anamnese e exame clinico do paciente,
identificar a lesdo e realizar a biopsia. O proximo passo é armazenar esse tecido que foi retirado. De
acordo com a pesquisa realizada no Laboratorio de Patologia Bucal da Universidade Federal de
Pernambuco- Campus Recife, 17 das 663 amostras vieram com erro de acondicionamento das
amostras. Para reduzir esse indice, que causa um transtorno tanto pro paciente (que vai necessitar
repetir a cirurgia), quanto pro profissional, o e-book esclarece a forma correta de acondicionar o
material bioldgico proveniente das biopsias. E os critérios que os patologistas devem adotar para
aceitar ou rejeitar esse material.

Sendo assim, o Gltimo passo desse processo que € de responsabilidade do cirurgido-dentista
é a entrega do material e da ficha clinica no laboratério de patologia. Essa ficha deve ser toda
preenchida para ajudar o patologista na condugdo do diagnoéstico, entretanto, ainda na pesquisa
realizada no Laboratorio de Patologia Bucal da Universidade Federal de Pernambuco, 70,3% das
fichas chegam ao laboratorio com falta de dados que dificultam o trabalho dos patologistas e técnicos
ali presentes.

. Capitulo 6: Exame Macroscopico e Capitulo 7: Processamento

Histotécnico.
Os dois capitulos finais do e-book sdo um bénus. Ndo sao de responsabilidade do cirurgido-
dentista, mas fazem parte do processo até a entrega do diagnostico. Eles foram apresentados de forma
ilustrada e resumida com o objetivo de fazer com que o dentista entenda o basico do que acontece

apos a entrega da peca e como 0 erro no processo pré-laboratorial pode afetar o exame histolégico.
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7. CONSIDERACOES FINAIS:

O desenvolvimento do Manual llustrado destinado a orientacdes sobre conhecimentos
basicos de Estomatologia, coleta de material bioldgico, armazenamento, identificacdo, entrega de
amostras e processamento, representa um avanco significativo na otimizacdo dos procedimentos
diagnosticos das patologias bucais. Este trabalho buscou preencher uma lacuna identificada na
padronizacao e orientacdo dos profissionais e académicos envolvidos nesse processo, destacando a
importancia crucial de cada fase para o sucesso do diagnostico. Uma vez que apesar da grande
quantidade de artigos, pesquisas e manuais que abordem o assunto sdo de maneira individual, ou
agregando um ou dois dos topicos. N&o foi encontrado nenhum que junta todos esses conhecimentos
praticos de forma resumida e ilustrada com tudo que o cirurgido-dentista precisa saber para realizar
esse procedimento e fazer a requisicdo do exame.

Ao seguir as diretrizes apresentadas, espera-se que 0s cirurgides-dentistas e académicos
possam aprimorar a qualidade das amostras entregues, contribuindo assim para diagndsticos mais
precisos e com menos necessidade de repeticdo do processo. Este trabalho ndo apenas fornece um
guia abrangente relacionado a técnica, mas também destaca a relevancia da comunicacao eficaz entre
os profissionais clinicos e a equipe de patologia. A busca continua por aprimoramento e a
disseminagdo ampla deste manual sdo cruciais para promover um ambiente colaborativo e de

exceléncia no diagnostico das patologias bucais.
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