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RESUMO 

 

O Laboratório de Patologia Bucal da UFMA desempenha papel crucial na obtenção de diagnósticos 

conclusivos das patologias bucais. Dessa forma, a anamnese, o exame clínico, a coleta de amostra e 

o processo de entrega, são uma etapa vital. E todas essas fases devem seguir um padrão de qualidade 

para o sucesso do diagnóstico. Com isso, é proposto pelo trabalho o desenvolvimento de um Manual 

Ilustrado, destinado a cirurgiões-dentistas e acadêmicos, com foco na coleta, armazenamento, 

identificação e entrega de amostras ao laboratório de patologia bucal da UFMA. Os objetivos incluem 

orientar os profissionais, informar sobre o impacto de erros no diagnóstico e divulgar amplamente o 

manual. A metodologia adotada é descritiva, com a apresentação do estudo em formato de e-book. O 

local do estudo foi o Laboratório de Patologia Bucal da UFMA, com o público-alvo sendo cirurgiões-

dentistas e acadêmicos. A busca de informações incluiu pesquisa em bancos de dados acadêmicos e 

manuais de saúde. A criação do e-book seguiu as normas da Editora da UFMA, com ilustrações para 

facilitar a compreensão. Como resultados obtidos, é relevante destacar a importância da biópsia na 

obtenção de tecido para análise histopatológica, sendo imperativo o correto manuseio, 

armazenamento e transporte para o laboratório. A quantidade adequada de tecido é essencial, evitando 

amostras inadequadas que comprometam os resultados. Além de evitar os riscos potenciais, como 

contaminação e destruição do tecido, enfatizando a necessidade de embalagens adequadas, 

equipamentos de proteção individual e medidas de biossegurança. A preservação adequada do tecido 

biológico é crítica para resultados confiáveis durante a macroscopia, assim como a comunicação 

eficaz entre profissionais clínicos e a equipe de patologia para uma interpretação precisa dos achados 

microscópicos. 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 Ilustrado se apresenta como um método 

prático e informativo para aumentar a qualidade das peças que são entregues.  

 

Palavras-chave: Biópsia. Patologia Bucal. Diagnóstico Bucal. Contenção de Riscos Biológicos. 
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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. 
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1. INTRODUÇÃO 

 

O Laboratório de Patologia Bucal da Universidade Federal do Maranhão (UFMA) é um 

espaço físico bem equipado, com profissionais capacitados para realizar análises de exames 

histopatológicos com eficácia e segurança. A realização desses exames, solicitados por cirurgiões-

dentistas, é uma etapa crucial na obtenção de diagnósticos conclusivos das patologias bucais o que 

guiará para o tratamento adequado (TREVISAN et al., 2013). 

A coleta de um fragmento de tecido biológico vivo, de qualquer parte de uma pessoa, que 

apresenta alterações clínicas é conhecida como biópsia. Esse tecido sempre deve ser posteriormente 

encaminhado ao laboratório escolhido para a análise histopatológica. É imperativo que o material 

coletado seja devidamente armazenado, transportado com segurança e corretamente identificado com 

informações do paciente, incluindo o nome do profissional que realizou a coleta e a instituição de 

destino (DAP, 2021). 

Além disso, ao realizar a coleta de material biológico, é essencial obter uma amostra com 

tamanho adequado para permitir análises precisas por parte dos patologistas. A quantidade de tecido 

necessária varia dependendo do órgão ou área específica do corpo e do tipo de análise requerida, além 

da suspeita clínica que o profissional tenha. Portanto, procedimentos de biópsia diferentes podem 

exigir quantidades variáveis de tecido (FMD, 2016). 

Uma amostra inadequada em tamanho pode prejudicar que os patologistas identifiquem      

características importantes da lesão, levando a resultados inconclusivos. Por outro lado, uma 

quantidade excessiva de tecido pode ser desnecessária em determinados casos e potencialmente 

causar complicações adicionais para o paciente (FMD, 2016). 

É crucial conduzir todas essas etapas com rigor antes que as amostras cheguem ao 

laboratório, pois existem fatores que podem afetar a qualidade da amostra antes da análise. Isso inclui 

riscos de contaminação e destruição do tecido, que podem ocorrer se houver danos à embalagem ou 

vazamentos do conteúdo, resultando na perda do material fixador (ANVISA, 2015). 

Um fator essencial a ser levado em consideração é a preservação adequada do tecido 

biológico. A integridade e a conservação adequada do tecido são cruciais para garantir resultados 

confiáveis durante a macroscopia. Amostras mal preservadas, deterioradas ou danificadas podem 

prejudicar a avaliação visual e dificultar a interpretação correta dos achados macroscópicos e 

microscópicos. (DAP, 2021). 

Antes de chegar ao laboratório, o material coletado está sujeito a diversos fatores de risco, 

incluindo contaminação, deterioração, desidratação ou super-hidratação. Para minimizar esses riscos 

e garantir a segurança tanto dos profissionais envolvidos quanto das amostras biológicas, é 

fundamental adotar embalagens adequadas, utilizar equipamentos de proteção individual e seguir 
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medidas de biossegurança, além de garantir a adequada acondicionação dos materiais (ANVISA, 

2015). Além disso, é importante realizar a identificação e documentação adequadas das amostras de 

tecido. Rotular cada amostra de maneira precisa, fornecendo informações detalhadas sobre o local de 

coleta, a origem, as características clínicas relevantes e outros dados pertinentes é de extrema 

importância. Essa prática permite o rastreamento e a correlação dos achados clínicos com os 

resultados histopatológicos, contribuindo para um diagnóstico mais preciso. 

Outro aspecto fundamental é a comunicação eficaz entre os profissionais que realizam a 

avaliação clínica e a equipe de patologia. Essa troca de informações desempenha um papel crucial na 

interpretação precisa dos achados microscópicos e na orientação das etapas subsequentes do processo 

de diagnóstico. Cuidados e atenção dedicados a essa etapa inicial proporcionam informações valiosas 

que guiam a seleção e o processamento adequados das amostras, resultando em diagnósticos mais 

precisos e uma melhor compreensão das condições de saúde do paciente. 

A entrega incorreta ou troca de amostras entre pacientes apresenta riscos significativos, 

incluindo diagnósticos errôneos e tratamentos inadequados. Esses problemas podem ser causados por 

falhas na identificação das amostras, falta de atenção durante a coleta ou negligência durante o 

processo de manipulação e transporte. Portanto, a implementação de medidas rigorosas de controle 

de qualidade em todas as etapas, desde a coleta até a entrega final no laboratório, é essencial. Além 

disso, a conscientização e o treinamento adequado dos profissionais envolvidos são cruciais para 

minimizar erros e assegurar a segurança dos pacientes. Todos os participantes do processo têm a 

responsabilidade de manipular e entregar corretamente as amostras, com o objetivo de obter 

resultados confiáveis e oferecer cuidados de saúde de qualidade aos pacientes.  

Este trabalho tem a proposta de desenvolver um Manual Ilustrado destinado aos profissionais 

envolvidos no processo, com ênfase no cirurgião-dentista e acadêmicos de odontologia. Este manual 

fornecerá orientações claras e objetivas sobre como realizar a coleta, armazenamento, identificação e 

entrega das amostras ao laboratório de Patologia Bucal da UFMA. Espera-se que essa iniciativa 

reduza a quantidade de amostras incompletas que chegam ao Laboratório de Patologia da UFMA e 

permita uma resposta rápida e eficiente aos pacientes. 
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2. REFERENCIAL TEÓRICO 

 

O patologista bucal desempenha um papel vital na colaboração com outros profissionais da 

saúde, particularmente dentistas e médicos. Essa cooperação é essencial para garantir que os pacientes 

recebam um diagnóstico preciso e um tratamento adequado. Enquanto muitos associam o trabalho de 

um patologista bucal ao microscópio, essa especialidade vai além. A comunicação efetiva entre 

patologistas bucais e outros profissionais de saúde desempenha um papel crítico. Algumas condições 

bucais podem parecer semelhantes clinicamente, tornando essencial que uma amostra de biópsia seja 

examinada com precisão pelo patologista para diferenciá-las. (KUMAR et al., 2021). 

A Estomatologia é a área dentro da Odontologia que se dedica ao diagnóstico bucal. A 

anamnese e o exame clínico são as primeiras etapas desse processo. Essa coleta de dados ocorre de 

forma minuciosa com uma série de etapas, desde a conversa recordatória até a realização das ações 

de semiotécnicas, e após essas etapas existem características importantes para o patologista, entre elas 

os dados clínicos do paciente e a descrição das lesões fundamentais. A partir desse relato, o 

patologista é capaz de imaginar a forma que essa lesão se apresentava na mucosa bucal, sua coloração, 

forma, superfície e consistência. Contribuindo assim para direcionar o profissional para um 

diagnóstico e facilitar a comunicação entre o cirurgião-dentista e os profissionais que atuam no 

laboratório (JUNIOR et al, 2022). 

Em um estudo realizado pela Laboratório de Patologia Bucal da Faculdade de Pernambuco, 

no qual buscava-se fazer uma análise retrospectiva de todos as lesões bucais já diagnosticadas pelo 

referido laboratório, alguns dados relevantes com relação a dependência e concordância entre 

dentistas e patologistas foram encontrados. Essa pesquisa utilizou-se de uma base de 3.549 laudos 

presentes nos livros por um período de 10 anos, entre janeiro de 1999 a agosto de 2019. Dentre os 

resultados obtidos, podemos destacar a inadequada indicação das biópsias, uma vez que 1,7% das 

amostras que foram analisadas, tiveram como resultado uma presença de tecido normal. Essa situação 

pode estar sendo atribuída a falta de conhecimento técnico do cirurgião-dentista, na qual a 

consequência seria de submeter o paciente a uma cirurgia desnecessária. (ALMEIDA VAZ et al., 

2011) 

Além desse fato, foi observado também a concordância entre o diagnóstico clínico e 

histológico. Esses dados foram analisados de ano em ano e a maior taxa encontrada de concordância 

foi de 49,5%, e a menor de 33,9%. Ou seja, metade dos diagnósticos clínicos foram divergentes do 

histológico, reforçando a importância de um exame complementar antes de fornecer um diagnóstico 

final para o paciente. Essa distorção de resultado pode estar também associada a uma falha no 

momento da anamnese e exame físico, essa etapa está sujeita a ser negligenciada quando os 

profissionais não coletam informações completas e relevantes sobre a história do paciente e da lesão 
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a ser analisada. Também foi possível apontar como hipótese para essa problemática, a alta demanda 

de pacientes nos serviços públicos, 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 Clínica de 

Diagnóstico 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 concordância entre os diagnósticos 

foi de 87,8%. Esse fenômeno é descrito pelos autores como consequência da existência de disciplinas 

que estão relacionadas com a área, que possibilita a aquisição de conhecimentos necessários para 

realizar uma boa anamnese e determinar uma hipótese diagnóstica válida. Pode-se atribuir essa alta 

taxa a presença de professores que são especialistas na área e com uma vasta experiência e 

treinamento clínico para auxiliar os acadêmicos. (SOUZA et al., 2014). A diferença significativa entre 

os resultados de concordância obtidos pela Faculdade de Pernambuco (49,5%) e a Faculdade de 

Minas Gerais (87,8%) mostra a importância dos conhecimentos do profissional ao avaliar o paciente. 

Uma vez que, a maior taxa de concordância aconteceu na Faculdade em que todos os diagnósticos 

foram feitos com auxílio de especialistas na área. Enquanto na Faculdade de Pernambuco, foram 

analisados também peças recebidas do setor público e particular que não pertencem a Universidade.  

No estudo feito na Universidade do Rio Grande do Norte (UERN), os resultados obtidos se 

assemelham com a taxa de concordância entre diagnósticos 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 incidência e prevalência das lesões, negligenciando o estudo e desenvolvimento de 

habilidade para o estabelecimento de diagnósticos. O exame histológico passa a impressão para o 

cirurgião-dentista que é a única maneira de se estabelecer o diagnóstico para as lesões, o que provoca 

a avaliação clínica incompleta. (SILVA et al., 2011) 

O patologista bucal também ajuda na identificação precoce de doenças sistêmicas com base 

em manifestações bucais, trabalhando em conjunto com dentistas e médicos para fornecer 

diagnósticos precisos e planos de tratamento eficazes. Essa colaboração é fundamental para garantir 

que a saúde bucal e geral dos pacientes seja adequadamente cuidada, destacando a importância do 

patologista bucal na prática clínica contemporânea. (KUMAR et al., 2021). Entretanto, antes que o 

material biológico, removido através de biopsias, chegue até o patologista bucal, ele passa por um 

processo de coleta, armazenamento e entrega. Essas três fases que antecedem a análise macroscópica, 

podem ser passiveis de erros que podem gerar um impacto no diagnóstico final.  

Refletindo sobre os possíveis equívocos nas etapas as coletas do material são essenciais. 

Essa coleta acontece através das biópsias que são procedimentos de remoção de tecido de um 

organismo vivo para fazer uma análise no microscópio e determinar um diagnóstico com base nos 
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dados clínicos e histológicos. Além disso, esse exame possibilita o acompanhamento e evolução do 

paciente em relação a patologia existente. (BARBOSA et al. 2005). Com relação a técnica empregada, 

elas podem ser classificadas como biópsia incisional ou excisional, além da punção aspirativa por 

agulha fina (PAAF). No caso da biópsia incisional, o cirurgião-dentista deve remover apenas uma 

parte da lesão alvo. Essa é uma abordagem para situações em que a suspeita de malignidade ou a 

lesão apresentar grande extensão. Se a lesão estiver nesse último caso, deverá ser coletado fragmentos 

de mais de um ponto e junto ao material coletado, o cirurgião-dentista deve também enviar um 

desenho esquemático das áreas em que o tecido foi retirado. Em contrapartida, a biópsia excisional 

remove completamente a lesão sendo uma técnica aplicada em caso de lesões pequenas e 

inflamatórias. Esse tipo de abordagem tem como fim a obtenção de um diagnóstico, como também 

um fim terapêutico. (MOTA-RAMIREZ et al, 2007). 

As biópsias devem ser indicadas quando há a presença de lesões que persistem mesmo após 

a retirada de fatores irritativos locais, como próteses, bordas cortantes de dentes ou agentes externos, 

e em caso de suspeita de malignidade. No caso de ser relativo a primeira opção, após a retirada desses 

fatores que irritam a mucosa, o paciente deve ser acompanhado por 15 a 20 dias. Se a lesão persistir 

após esse intervalo, torna-se uma indicação para análise histopatológica. Entretanto, não só as lesões 

de tecido mole são indicativos de exame laboratorial. As lesões intraósseas ou ósseas que apresentem 

aumento volumétrico ou associados a lesões sugestivas de cistos com exames de imagens 

comprobatórios e/ou sintomatologia dolorosa também devem ser analisadas. A identificação de 

algumas doenças sistêmicas também é possível com esse tipo de exame. É possível detectar a 

Síndrome de Sjögren, Sífilis e Tuberculose. Todavia, nem todo paciente pode ser submetido a esse 

procedimento. Ela é contraindicada em pessoas com condições médicas graves e distúrbios sistêmicos 

que podem ser desencadeados ao passar por esse tipo de cirurgia. Deve-se também evitar realizar a 

biópsia em sítios muito profundos ou área de difícil acesso que podem lesionar as estruturas 

adjacentes. (MASSOUMEH, 2014). 

Com o objetivo de evitar repetições e submeter o paciente a mais um procedimento cirúrgico 

desnecessário, há muitas questões a serem consideradas quando a biópsia é realizada. Primeiramente, 

o profissional deve se certificar de retirar tecido suficiente. Quanto melhor a amostra, maiores as 

chances de um diagnóstico mais preciso. É um detalhe importante pois auxiliar o patologista na hora 

de realizar o corte da peça. É necessário evitar o uso de solução que manchem ou contaminem o 

tecido. A técnica anestésica deve ser administrada longe da lesão para não ocorrer esse risco. Essa 

infiltração desse ser feita a pelo menos 3-4mm de distância do local da incisão. A inclusão de outros 

materiais como algodão, cálculo ou material restaurador pode dificultar a interpretação da amostra. 

A presença do pó das luvas pode levar a interpretação equivocada de células epiteliais atípicas. 

(KUMARASWAMY et al. 2012).  



13 

 

Os tecidos devem ser manuseados com cuidado, o uso de pinças cortantes durante o 

manuseio pode destruir as características histológicas dificultando a avaliação microscópica precisa. 

Essas distorções também podem acontecer com o uso de equipamentos a laser. Embora o laser tenha 

a vantagem de produzir homeostasia, elas induzem alterações teciduais ao produzir calor, resultando 

em uma aparência anormal do tecido epitelial e conjuntivo. Devido a todos esses fatores, que podem 

levar a contaminação e distorção da peça, a técnica PAAF se torna útil e prática. Ela é considerada 

uma técnica com menos probabilidade de exposição a agentes infectantes e erro de técnica. Sua 

desvantagem é a limitação em relação a tecidos moles e livres, que só conseguem ser retirados pela 

biópsia convencional com bisturi. (KUMARASWAMY et al. 2012). 

O aumento das lesões bucais vem crescendo gradualmente ao longo dos anos no Brasil. A 

biópsia, que muitas vezes é associada pela população apenas como um exame para o diagnóstico de 

tumores malignos, desemprenha também um papel crucial na identificação de diversas lesões, 

incluindo até mesmo as condições sistêmicas. No entanto, muitos pacientes associam de maneira 

equivocada a biópsia com o câncer, e cabe aos profissionais da odontologia, esclarecer e tranquilizar 

o paciente. Os dados da revisão de literatura realizados por docentes e discentes da Universidade de 

Montes Claros- Minas Gerais, revelam um cenário preocupante. Apenas menos da metade dos 

cirurgiões-dentistas estão capacitados a realizar biópsias em seu cotidiano clínico. Estudos nacionais 

apontam que mais de 60% dos profissionais não realizam esse procedimento. Em alguns artigos 

encontrados na revisão, o percentual ultrapassa 90%. Embora a maioria dos profissionais concorde e 

entenda a importância dessa técnica, muitos evitam realizá-las devido à falta de confiança 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 clínicos gerais a realizar biópsias, alegando que eles não estão devidamente 

preparados para lidar com as complicações e podem comprometer o diagnóstico. Outros achados no 

artigo, indicam a falta de conhecimento sobre as indicações para a biópsia como um obstáculo, uma 

vez que apenas 8% dos profissionais conseguem indicar os casos de maneira correta e 23% ainda 

acreditam que é uma técnica necessária apenas para lesões malignas. Por isso, a revisão destaca a 

importância do treinamento teórico e prático para capacitar os cirurgiões-dentistas a realizar esse 

procedimento. (BRAZAO-SILVA et al, 2018). 

O autor chega à conclusão 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 não encaminham para análise histológica tecidos removidos de lesões, ou 

permitem que o paciente continue com a lesão por não saber executar a biópsia e nem ter informações 

de profissionais para encaminhar. Essa é uma situação que pode resultar na perda de oportunidade de 

diagnóstico precoce e tratamento mais eficaz.  Muitos profissionais conduzem como rotina exodontia 
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e cirurgia periodontal, mas manifestam insegurança para remover pequenas lesões de mucosa por não 

ter um incentivo e prática desse procedimento durante a graduação e formação profissional. 

(BRAZAO-SILVA et al, 2018). 

A falta de laboratórios de Patologia Bucal e a não realização de análise histológica após a 

retirada de tecidos vivos, também é um fator preocupante. A ausência de investimentos nessa área 

pode ter impacto negativo no diagnóstico precoce de patologias malignas, como o câncer bucal, que 

muitas vezes só é identificado em estágio avançado e prejudica o prognóstico desse paciente 

(BRAZAO-SILVA et al, 2018). 

A conservação adequada de tecidos biopsiados é essencial para garantir que essa peça esteja 

em condições ideais para a realização de análises histopatológicas. Um estudo foi conduzido no 

Laboratório de Patologia Bucal da Universidade Federal de Pernambuco- Campus Recife. O objetivo 

dessa pesquisa foi realizar um levantamento das solicitações de exames enviados ao laboratório no 

período de 2011 a 2013. Foram avaliadas 663 fichas clínicas, das quais 17 apresentavam mal 

conservação da peça. Embora seja um valor percentual pequeno (2,7%), ainda assim, 17 pacientes 

tiverem que ser submetidos novamente ao procedimento cirúrgico por erro de acondicionamento do 

material. Na maioria desses casos em que houve falha foi por conta de uma fixação ineficiente, seja 

por um material inadequado ou por pouca quantidade de material fixador (FONTE et al, 2015). 

O material mais utilizado dentro da rotina clínica para fixação é o formol a 10% com um 

volume 10x maior que a peça. Os principais erros na fase pré-analítica estão relacionados ao 

manuseio, como já discutido anteriormente, e com a qualidade de acondicionamento. É importante 

destacar também a importância de preencher a ficha com todos os dados pedidos. Foi notado pelos 

autores desse estudo que 70,3% dos casos não havia nenhum contato do profissional ou do paciente. 

Essa falta de informação pode gerar um entrave quando o patologista precisa de dados adicionais que 

não constam na ficha, ou registro fotográfico da lesão para garantir uma melhor associação e aumentar 

a precisão do diagnóstico. Como último dado analisado pelos autores, foi realizado uma tabela com 

a procedência das biópsias, e apenas 4,4% foram provenientes de serviços privados e 3,5% dos Centro 

de Especialidades Odontológicas. (FONTE et al, 2015). 
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3. OBJETIVOS 

3.1. Objetivo Geral: 

● Confeccionar um manual ilustrado sobre o correto envio de peças entregues no Laboratório 

de Patologia Bucal da UFMA. 

3.2. Objetivos Específicos: 

● Orientar os cirurgiões-dentistas quanto ao cuidado na entrega das peças.  

● Divulgar o manual ilustrado ao máximo de profissionais. 

4. METODOLOGIA 

      

4.1. Tipo de estudo e forma de apresentação 

O presente trabalho se apresenta como um estudo de caráter descritivo dos desafios 

encontrados no laboratório de patologia bucal da UFMA, durante o recebimento de peças coletadas 

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

O objetivo ao escolher essa forma de apresentação do estudo foi ampliar o acesso ao 

conhecimento, promovendo uma experiência 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 peças para o laboratório.  

4.2. Local do estudo e público-alvo: 

     O local onde o estudo foi conduzido e aplicado foi o Laboratório de Patologia Bucal da 

UFMA, onde trabalham técnicos, estomatopatologistas e acadêmicos de odontologia.  

O público-alvo foi constituído principalmente por cirurgiões-dentistas e acadêmicos 

vinculados ou não à Universidade Federal do Maranhão, uma vez que o laboratório também atende 

às demandas externas. 

4.3. Busca de Informações 

Primeiramente, para a construção do referencial teórico deste trabalho, foram realizadas 

pesquisas em três dos principais bancos de dados acadêmicos: Scientific Electronic Library Online 

(SciELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS) e PubMed. 

Além disso, foi feita uma verificação nos manuais de saúde disponibilizados pelos órgãos públicos. 

Para a seleção dos artigos, foi utilizado como critério de inclusão a presença de palavras-chave como 

"biópsia", "patologia bucal", "laboratório de patologia" e "exame histopatológico". Dessa forma, após 

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

Para a criação do ebook, optou-se pela plataforma de publicação da Editora da UFMA 

(EDUFMA). Dessa forma, após as consultas das normas da editora, foram seguidos todos os critérios 

propostos pela mesma para a confecção do manual para em seguida enviar para a editora para a 

publicação.       

Todas as informações coletadas passaram por um processo de organização e, posteriormente, 

foram sintetizadas para a elaboração das ilustrações e de textos descritivos que sejam simples e 

objetivos.       

Em seguidas todas as imagens para demonstrar as etapas descritas foram apresentadas para      

dois ilustradores voluntários. O ilustrador recebeu todo o texto escrito e teve como propósito facilitar 

a leitura e transformar as orientações em um material mais didático, dinâmico e interessante para o 

público-alvo.       

Este manual após sua finalização, será disponibilizados para o cirurgião-dentista e estudantes 

de odontologia para aprimorar o processo de entrega de peças feitas por esse profissional ao 

Laboratório de Patologia Bucal da UFMA, e servirá como um guia para os técnicos, acadêmicos e 

patologistas no momento de receberem as amostras, cuja responsabilidade é verificar a integridade 

da peça no momento do recebimento do material. 
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5. RESULTADOS 

 

  



18 

 



19 

 

 
 



20 

 

 
 

 

 

 



21 

 

 



22 

 

 
 



23 

 

 
 

 



24 

 

 



25 

 

 



26 

 

 



27 

 

 



28 

 

 



29 

 

 



30 

 

 



31 

 

 



32 

 

 



33 

 

 



34 

 

 



35 

 

 



36 

 

 



37 

 

 



38 

 

 



39 

 

 



40 

 

 



41 

 

 



42 

 

 



43 

 

 



44 

 

 



45 

 

 



46 

 

 



47 

 

 



48 

 

 



49 

 

 



50 

 

 



51 

 

 



52 

 

 



53 

 

 



54 

 

 



55 

 

 



56 

 

 



57 

 

 



58 

 

 



59 

 

 



60 

 

 



61 

 

 



62 

 

 



63 

 

 



64 

 

 



65 

 

 



66 

 

  



67 

 

6. DISCUSSÃO 

Com o objetivo de resolver as principais problemáticas trazidas pelos autores dos artigos 

selecionados para justificar este trabalho. O e-book foi criado com sete capítulos que contemplam 

temas que foram discutidos ao longo do texto.  

• Capítulo 1: Lesões fundamentais.  

É o primeiro capítulo do e-book que visa solucionar o problema relacionado a falta de 

conhecimentos básicos da Estomatologia como as lesões fundamentais. Neste capítulo, para ajudar o 

cirurgião-dentista na descrição da lesão que precisa do exame histopatológico, foram realizadas 

ilustrações que demonstrasse e diferenciasse uma lesão da outra. Além de facilitar o entendimento do 

dentista, essas informações de maneira precisa, ajudam também o patologista no direcionamento do 

diagnóstico.  

• Capítulo 2: Alterações de normalidade.  

Além de saber classificar as lesões, o profissional precisa também saber quando fazer a 

indicação da biópsia. Com isso, para evitar que haja equívocos quanto ao que é uma patologia e o que 

é uma alteração anatômica. O segundo capítulo teve como propósito exemplificar para o cirurgião-

dentista as alterações de normalidade que podem ser encontradas na boca. Alterações essas que 

podem incluir um aumento de volume, fissuras, e mudança de pigmentação que ocorrem de forma 

fisiológica.  

• Capítulo 3: Exame Histopatológico.  

Como proposto por BRAZAO-SILVA et al. 2018, muitos cirurgiões-dentistas realizam 

biópsias, mas não fazem o encaminhamento para o exame histopatológico. Não fica claro nas 

pesquisas o motivo para tal fato, entretanto, para melhorar o entendimento de profissionais e 

acadêmicos acerca desse exame laboratorial, é realizada uma breve explicação sobre esse tema no 

capítulo três.  

• Capítulo 4: Coleta do tecido biológico. 

Para auxiliar o dentista nessa etapa, que é a que tem maior rigor técnico, o e-book se propões 

a explicar todos os detalhes que precisam ser levados em conta. Primeiramente, a biossegurança, que 

é importante não só para garantir a integridade do profissional quanto do paciente, mas também da 

peça que está sendo retirada, para que a mesma não chegue contaminada ao laboratório. Além disso, 

há três técnicas de biópsias que podem ser realizadas na obtenção de material biológico para análise 

histopatológica. Segundo KUMARASWAMY et al. 2012, detalhes como o tamanho da amostra, local 

e profundidade de incisão são importantes para diminuir a necessidade de repetição da técnica e 

consequentemente, a exposição do paciente a mais um procedimento cirúrgico. Todos esses pontos 

são discutidos nesse capítulo do e-book. 

• Capítulo 5: Armazenamento e entrega da peça no laboratório. 
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Seguindo uma sequência lógica, após realizar a anamnese e exame clínico do paciente, 

identificar a lesão e realizar a biópsia. O próximo passo é armazenar esse tecido que foi retirado. De 

acordo com a pesquisa realizada no Laboratório de Patologia Bucal da Universidade Federal de 

Pernambuco- Campus Recife, 17 das 663 amostras vieram com erro de acondicionamento das 

amostras. Para reduzir esse índice, 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 biológico proveniente das biópsias. E os critérios que os patologistas devem adotar para 

aceitar ou rejeitar esse material.   

Sendo assim, o último passo desse processo que é de responsabilidade do cirurgião-dentista 

é a entrega do material e da ficha clínica no laboratório de patologia. Essa ficha deve ser toda 

preenchida para ajudar o patologista na condução do diagnóstico, entretanto, ainda na pesquisa 

realizada no Laboratório de Patologia Bucal da Universidade Federal de Pernambuco, 70,3% das 

fichas chegam ao laboratório com falta de dados que dificultam o trabalho dos patologistas e técnicos 

ali presentes. 

• Capítulo 6: Exame Macroscópico e Capítulo 7: Processamento 

Histotécnico. 

Os dois capítulos finais do e-book são um bônus. Não são de responsabilidade do cirurgião-

dentista, mas fazem parte do processo até a entrega do diagnóstico. Eles foram apresentados de forma 

ilustrada e resumida com o objetivo de fazer com que o dentista entenda o básico do que acontece 

após a entrega da peça e como o erro no processo pré-laboratorial pode afetar o exame histológico.  
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7. CONSIDERAÇÕES FINAIS: 

O desenvolvimento do Manual Ilustrado destinado a orientações sobre conhecimentos 

básicos de Estomatologia, coleta de material biológico, armazenamento, identificação, entrega de 

amostras e processamento, representa um avanço significativo na otimização dos procedimentos 

diagnósticos das patologias bucais. Este trabalho buscou preencher uma lacuna identificada na 

padronização e orientação dos profissionais e acadêmicos envolvidos nesse processo, destacando a 

importância crucial de cada fase para o sucesso do diagnóstico. Uma vez que apesar da grande 

quantidade de artigos, pesquisas e manuais que abordem o assunto são de maneira individual, ou 

agregando um ou dois dos tópicos.  Não foi encontrado nenhum que junta todos esses conhecimentos 

práticos de forma resumida e ilustrada com tudo que o cirurgião-dentista precisa saber para realizar 

esse procedimento e fazer a requisição do exame. 

 Ao seguir as diretrizes apresentadas, espera-se que os cirurgiões-dentistas e acadêmicos 

possam aprimorar a qualidade das amostras entregues, contribuindo assim para diagnósticos mais 

precisos e com menos necessidade de repetição do processo.  Este trabalho não apenas fornece um 

guia abrangente relacionado a técnica, mas também destaca a relevância da comunicação eficaz entre 

os profissionais clínicos e a equipe de patologia. A busca contínua por aprimoramento e a 

disseminação ampla deste manual são cruciais para promover um ambiente colaborativo e de 

excelência no diagnóstico das patologias bucais. 
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