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O QUE E BIOPSIA?

A bidpsia € um procedimento no qual uma amostra de
tecido vivo € coletada para posterior analise histopatoldgica.

Quando o paciente apresenta uma alteracao nos tecidos

moles da boca, a biopsia pode ser necessaria para o

estabelecimento do diagndstico definitivo.

INDICACOES:

Lesdes que persistam por mais de 2 semanas sem etiologia aparente.

Lesdes que nao respondam ao tratamento local apds 2 semanas.
Lesdes hiperqueratdticas persistentes.

Aumentos de volume progressivos.

Lesdes que interfiram com a funcao local.

LesOes com caracteristicas de malignidade.
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TIPOS DE BIOPSIA:

Incisionq\:

Remocao de parte

representativa da lesao.

Indicacoes: Lesdes grandes (>2cm)
séssels, lesdes multiplas e lesdes
com suspeita de malignidade.

tXCiSiOn (“

Remocao completa da lesao,
geralmente constitul o tratamento.

Indicacoes: Lesdes pequenas

com aspecto benigno e
' lesdes pediculadas.
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ApOs a biopsia de lesdes de tecido mole da boca, o
profissional devera realizar o preenchimento adequado
da ficha de requisicao de exame histopatoldgico, a qual

geralmente é fornecida pelo laboratorio de patologia
oral para onde o material sera encaminhado. Caso nao
tenha acesso a ficha do laboratorio, o profissional
podera enviar as informacoes em uma folha de

receltuario.

CLIQUE AQUI'PARA TER ACESSO AO MODELO DE FICHA DE
EXAME HISTOPATOLOGICO - UNIFOR

CLIQUE AQUI PARA TER ACESS0 AO MODELO DE FICHA DE
EXAME HISTOPATOLOGICO - UFRJ



https://drive.google.com/file/d/1pCrZePjeHzAWoHZ3BQk0PlDKPiVkysM9/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1UoIKbltfVRWVFy6T06DjjGEM5iKIQ-cK/view?usp=sharing

PREENCHIMENTO DA FICHA DO EXAME HISTOPATOLOGICO
c IDENTIFICACAO DO PACIENTE

Coleta de informacdes como: home completo, idade, cor,

sexo, estado civil e profissao. Esses dados sao relevantes, pois
determinadas lesOes possuem predilecao por sexo, faixa etaria

Ou estao diretamente assoclados a uma atividade ocupacional.

@ DADOS DA HISTORIA CLINICA

O profissional devera elaborar na ficha um breve resumo

dos dados coletados na anamnese tals como: historia da
doenca atual, histdria meédica, historia familiar, medicamentos

em uso, habitos (tabagismo/etilismo), etc.
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@ DADOS DO EXAME FISICO

A descricao da lesao devera ser realizada com
rigueza de detalhes de modo que, ao ler a ficha, o
patologista oral consiga compreender com clareza a

condicao gue o paciente apresenta clinicamente.
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As alteracoes morfoldgicas da mucosa oral sao
resultados de processos patoldogicos variados, sendo sua
correta descricao importante para a elaboracao de

hipoteses diagnadsticas e plano de tratamento.

A DESCRICAO DETALHADA DEVE ABORDAR
(QUANDO APLICAVEL):

@ Cligue no topico desejado

LESAO FUNDAMENTAL CONSISTENCIA

CEEZZED

BASE

MOBILIDADE

TAMANHO

LIMITES

BORDAS

m LOCALIZACAO
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o LESAO FUNDAMENTAL

Sao modificacdes do tecido que se manifestam clinicamente
com morfologia variada na mucosa oral. Podem ser formacoes
soOlidas, colecoes liguidas, perdas teciduais e alteracoes de cor.

Formaqcaoes Nolidqs:

Consistem em aumentos de volume da
Mucosa oral que podem apresentar
diferentes origens.

Elevacao plana, cuja altura é
pequena em relacao a extensao.

Exemplo: Leucoplasia.

Imagem fornecida pelo SERVICO DE ESTOMATOLOGIA DA FO/UFR]

Imagem fornecida pelo SERVICO DE ESTOMATOLOGIA DA FO/UFRJ
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PAPULA

Pequena elevacao sdlida, bem
delimitada, cujo diametro nao

ultrapassa 5 mm.

Exemplos: Hiperplasia fibrosa e
papilloma escamoso.

Imagem fornecida pelo SERVICO DE ESTOMATOLOGIA DA FO/UFR]

Imagem fornecida pelo SERVICO DE ESTOMATOLOGIA DA FO/UFR|
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Elevacao solida, apresentando
localizacao supertficial ou profunda
de tamanho superiora5mme
ate 3cm.

Exemplos: Lipoma e granuloma
PIOgENICO.

cida pelo SERVICO DE ESTOMATOLOGIA DA UNIFOR

Imagem forne

Imagem fornecida pelo SERVICO DE ESTOMATOLOGIA DA FO/UFR]
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TUMORACAO/ TUMOR

O termo tumor costuma ser utilizado para designar

nodulo com diametro superior a 3 cm, contudo, pode gerar

confusao e ser interpretado pelo paciente como
sinbnimo de malignidade.

Portanto, para lesdoes maiores que

5cm o termo AUMENTO DE
VOLUME é mais adeqguado.

Aumento g
‘ de volume %
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(olecaes liguidqs:

Sao lesbes caracterizadas por elevacdes circunscritas da
Mucosa oral, contendo liquido em seu interior.

Elevacao circunscrita de pequena dimensao contendo
liguido no Interior do epitélio ou Imediatamente abaixo,
medindo até 3-5 mm de diametro.

Exemplos:

Mucocele superficial e herpes
labial recorrente.

Imagem fornecida pelo SERVICO DE ESTOMATOLOGIA DA UNIFOR
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Elevacao circunscrita contendo
liquido no interior do epitélio ou
Imediatamente abaixo, maior que
5 mm em seu maior diametro.

Exemplos:
Penfigoide das membranas
mMucosas e penfigoide bolhoso.

Imagem fornecida pelo SERVICO DE ESTOMATOLOGIA DA FO/UFRJ

Imagem fornecida pelo SERVICO DE ESTOMATOLOGIA DA UNIFOR



Imagem fornecida pelo SERVICO DE ESTOMATOLOGIA DA FO/UFR]
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Perdas teciduqis:

Consistem em perdas da mucosa, classificadas de acordo com a

extensao ou profundidade em:

Fenda linear, com ou sem
exposicao do tecido conjuntivo,
situando-se mais freqguentemente
Nno fundo de dobras ou ao redor
de orificios.

Exemplos:
Quellite angular e lingua
fissurada.

OBS: Imagem ilustrativa de fissura. ‘
A lingua fissurada é considerada uma
variagcao da nhormalidade, sendo assim, nao
necessita de bidpsia.

A
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EROSAO

Perda superficial do tecido
epitelial sem exposicao do
tecido conjuntivo.

Exemplos:
Gengivite descamativa e lingua
geografica.

Imagem fornecida pelo SERVICO DE ESTOMATOLOGIA DA FO/UFR]

Imagem fornecida pelo SERVICO DE ESTOMATOLOGIA DA FO/UFR]

OBS: Imagem ilustrativa de erosao.
A lingua geografica € considerada uma
variagao da normalidade, sem indicacao
de bidpsia.
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Perda completa do epitélio
com exposicao do tecido
conjuntivo subjacente.

Exemplos:
Carcinoma de células escamosas e
Ulcera traumatica.

Imagem fornecida pelo SERVICO DE ESTOMATOLOGIA DA UNIFOR

Imagem fornecida pelo SERVICO DE ESTOMATOLOGIA DA FO/UFR]
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ALerqceaes 4e Cor:

MACULA/MANCHA

Sao areas focais de mudanca de cor sem alteracao da espessura do
tecido, podendo ser causadas por pigmentos enddgenos (ex: melanina),
exogenos (ex: amalgama) ou de origem vascular.

Exemplo: Macula melandtica e
tatuagem por amalgama.

Imagem fornecida pelo SERVICO DE ESTOMATOLOGIA DA FO/UFRJ

Imagem fornecida pelo SERVICO DE ESTOMATOLOGIA DA FO/ UFR]
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As lesOes podem ser unicas ou multiplas.

e TAMANHO

E descrito em milimetros ou centimetros, pela
mensuracao do maior diametro ou extensao
aproximada da lesao.

@ Dica: Vocé pode usar algum ponto
anatomico como referéncia para sugerir um
tamanho aproximado.

O -

As lesdes podem apresentar cor normal ou variacoes:

1- Normocromica (normal).
2 - Vermelha (eritematosa).
3 - Branca (esbranquicada).
4 - Amarela.

5 - Castanha (amarronzada ou enegrecida).
o - Azulada.
'/ - Arroxeada.
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GE=EDD

A descricao da superficie € aplicada na descricao das
formacoes sdlidas.

INTEGRA

T\

LISA IRREGULAR

™ .

PAPILAR PAPILAR

EROSADA

GRANULAR NECROTICA
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CONSISTENCIA

Descrita de acordo com a resisténcia
apresentada durante a palpacao.

1- Normal.
2 - Mole/ Macia.

3 - Borrachoide.

2
. . . . . e o
4 - Firme/ Fibrosa/ Fibroelastica. A 8 B
5 - Dura.
6 - Flutuacao. .

0 BASE )

De acordo com sua insercao, a lesao pode ser:

Séssil: guando o diametro da lesao

Dica: Figurativamente a base séssil
lembra o formato de uma montanha.

for menor ou igual a base.

Pediculada: guando o diametro da lesao
g € malior gue sua base de implantacao.

Dica: Figurativamente a base pediculada
lembra o formato de um cogumelo.
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o MOBILIDADE

-‘@i Dica: A descricdo da mobilidade é aplicada para
g lesdes submersas (submucosas).

e FIxa ou aderida.
e Livre ou movel.

LIMITES

e Definido.
e Mal-definido.

@ BORDAS

LAY

-‘Qi Dica: A descricao das bordas € aplicada
<~ para lesdes ulceradas.

e Plana: Mesmo nivel do tecido.

e Elevada: Acima no nivel do tecido.
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LOCALIZACAO

Descrever detalhadamente o sitio anatdmico onde a lesao se
encontra, especificando se esta no lado direito ou esquerdo.

Mucosa alveolar Labio superior
superior O/ e Mucosa labial
e Vermelhao
Gengiva superior
. . Palato duro
e Anterior/posterior e Reoi30 anterior
e \estipular/palatina . Regiéo qsterior
e Papila interdental SO P

e Gengiva marginal
e (Gengiva inserida

e Dentes assocad:)s/o
Palato mole ,
/O labial
Orofaringe
0\‘ Trigono
, retro-molar
Lingua

e Dorso lingual

e Borda lateral Gengiva inferior
. Apice lingua / + Anterior/posterior
e \entre lingual e Vestipular/lingual

Mucosa jugal

e Base da lingua e Papila interdental

e Gengiva marginal

Assoalho de e (Gengiva inserida
boca e Dentes associados

Labio inferior
e Mucosa labial
e \/ermelhao

Mucosa alveolar
inferior

Fonte: Adobe
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DESCRICAO DOS ACHADOS DE EXAMES DE IMAGEM

Este topico nao se aplica em lesdes de tecido
mole, exceto para lesdes que causam
reabsorcao em "taca" do tecido 0sseo adjacente
) ou lesdes periféricas onde ha deposicao de

tecido mineralizado em seu Interior, nesses
casos a radiografia periapical € importante para
auxiliar no diagnostico.

‘ @ HIPOTESES DIAGNOSTICAS

<

S30 as hipoteses de diagnostico clinico
elaboradas pelo profissional apds os dados
colhidos nha anamnese e no exame fisico, as

guals sao elencadas da mais provavel para a
menos provavel.
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ARMAZENAMENTO DO ESPECIME

e Manipular o espécime (fragmento de tecido)
culdadosamente, evitando pincar com pressao.

e O frasco deve ter uma abertura ampla para facilitar a
colocacao do espécime.

e Colocar o espécime imediatamente no frasco.

e Utilizar como fixador o formol a 10%.

e O fragmento de Dbidpsia deve estar totalmente
Imerso na solucao de formaol.

e |[dentificar o frasco com uma etiqueta l“" / ||

contendo data, nome e

MoO0T1d

ASdOIg TVAIHOYV

Idade do paciente.
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g—

MODELO DE FICHA UFRJ
PREENCHIDA

UNIFOR



FACULDADE DE ODONTOLOGIA IO ARAR D
; N2 de Registro: /
DEPT?2 DE PATOLOGIA E DIAGNOSTICO ORAL - ) 120
= LABORATORIO DE PATOLOGIA ORAL €aida: / J20
)
10DF Janie FICHA DE REQUISICAO DE EXAME
B Histopatolégico [ Citopatoldgico

Nome: XXXOXXXXXXXX Idade: 68 RG: 333333333
Sexo: MIFOM Cor:PONDOB OO  Estcivil: BC Os Ov OO Escolaridade: 00 W12 (022 (03¢ Tel: 333333333
Endereco: Rua X, Bairro Y Cidade/UF: Rio de Janero/R]
CEP: 333333333 Profissdo: Comerciante N2CNS: 333333333
Procedimento: lBidpsia Incisional [OBidpsia Excisional OCuretagem [dPeca cirtrgica OCitologia COPAAF [CRevisdo de lamina
Fixador: MFormol OAlcool OOutro: Material: BMucosa OSemi-mucosa OPele ODente/periapice COsso
Origem: OParticular COSMS-RJ OCirurgia UFR) MEstomato UFRJ pront._ XX COHUCFF pront. COOutra:

Documentacdo disponivel: BFoto clinica CJRadiografia panoramica CJRadiografia periapical OTC OOQutra:

Historia: Paciente hipertensa compensada, com historico familiar de cancer de puimao,
apresentou lesao em lingua, assintomatica, com 5 meses de evolucao.

Localizagdo: Borda lateral de lingua Tabagismo S ON Tipo: Cigarro Tempo: 20 anos Quant: 3 por dia
(lado direito) Etilismo [OS BN Tipo: Tempo: Quant:

Hipotese diagnostica:

Carcinoma de células escamosas/ Ulcera traumatica / Ulcera eosinofilica

Lesdo: Cor: Sensibilidade:  Fixacdo: Tamanho: Caract. radiograficas:

CONodulo ONormal Brormal CIFixa 2,5 ¥2,5 cm ClRadioldcida

OPapula OEsbranquicada ODolorida COMdvel ORadiopaca

MUicera BAvermelhada Duracdo: 5 meses OMista

OdPlaca OAzulada Formato: Infiltragao: Oldias OUnilocular

OBolha OArroxeada Uirregular OSim Osemanas OMultilocular

OVesicula OAcastanhada CJEsférica ONdo B meses ClExpansiva

LMancha ClEnegrecida B Circular Clanos CINdo-expansiva
OAmarelada OCilindrica  Bordas: Ocongénita OBem-delimitada

Superficie: LlOvéide MElevadas Odesconhecida COMal-delimitada

OlLisa Consisténcia: OAlvo OPlanas

UPapilar CONormal

OLobulada BEibroelistica Contorno: Base:

OlUlcerada (OOssea/pétrea CIRegular OSéssil

Oirregular OOFlutuante Mirregular OPediculada

OCrostosa CIMole

Profissional:  JXOOOOOOXXXX CRO: XX-XX Assinatura e carimbo:
E-mail:email@email.com Whatsapp: (DDD) 9XXXX-XX

Envio por correio: Av. Carlos Chagas Filho, 373 - Prédio do CCS, Bl. K, 2° andar, Sala 56 - Ilha da Cidade Universitaria, Rio de Janeiro/R), CEP: 21.941-902. Tel:(21)3938-2087
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MODELO DE FICHA
UNIFOR PREENCHIDA

UNIFOR



32

FUNDACAD EDSON QUEIRDZ
LUNIVERSIDADE DE FORTALEZA
Centro de Cigncias da Sadde
UNIFOR  Cumo de Odontalogia

Laboratorio de Anatomia Patologica Bucomaxilofacial

REQUISICAD DE EXAME ANATOMOPATOLOGICO

PRONTUARIO NE  XXXXXX

Identificacdo
XXX

Mome:

idade: 27  anols) f Sexo: Masc. [ Fem. B - Qutro: J Cor de pela: Parda.

Data de nascimento: 2/ f 03 .-'1999 / Deupacla: Vendedora.

Historia Clinica

(Tempo de evolugio, sintomatologia dolorpsa, tratamento): _Paciente sem alteracgoes sistemicas,

relata que surgiu lesao em gengiva ha 05 meses, com sintomatologia dolorosa. Informa

que nao realizou tratamento prévio e que a lesao sangra durante a escovacao dentaria.

Exame Fisico da Lesao

Matureza do tecido: Mole B - Dure [ - Amibos [

LocalizacBo: Papila interdental e gengiva inserida entre os dentes 45 e 46 (lado direito).

Descricdo da lesdo (lesdo fundamental, base, superficie, contorno, limites, bordas, consisténcia e numeras):
Lesao nodular, base pediculada, superficie ulcerada, bem delimitada,

consisténcia fibrosa e unica.

Tamanho: 3cm X2,5cm. f Colorag3o: Avermelhada.




Caracteristicas Imaginolégicas

Discretos pontos radiopacos na radiografia periapical.

Tipo de bidpsia

Incisional O f Excisional B

Diagndstico

Diagndstico Clinlco

Fibroma ossificante periférico.

Diagndstico Diferencial

Granuloma piogénico/ Lesao periférica de células gigantes.

Disciplina: XXX XKXKXX S Data: XX § XX/ XX

),9,0,0,0.0,0,0.0.0,0,0.0,0,0.0.0,0,0.0.0,0,0.00 — Matricula: XXX XXXXXX

Aluno responsavel (nome legivel] - Matricula

XAXXXXXXXXXXXXX

Assinatura e carimbo do professor responsdavel
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