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QUE ES UNA BIOPSIA?

La biopsia es un procedimiento en el cual se obtiene una
muestra de tejido vivo para su posterior analisis
histopatoldgico. Cuando el paciente presenta una alteracion
en los tejidos blandos bucales, |a biopsia puede ser necesaria

para el establecimiento del diagndstico definitivo.

INDICACIONES:

Lesiones que persisten por mas de 2 semanas sin etiologia conocida.

Lesiones que no responden al tratamiento local después de 2 semanas.
Lesiones hipergueratdsicas persistentes.

Aumentos de volumen progresivos.

Lesiones que interfieren con la funcion local.

Lesiones con caracteristicas o sospecha de malignidad.
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TIPOS DE BIOPSIA:

Incisionq\:

Remocion de una parte

representativa de la lesion.

Indicaciones: Lesiones grandes
(>2cm) sésiles, lesiones multiples y
lesiones con sospecha de
malignidad.

tXCiSiOn (“

Remocion completa de la lesion,
generalmente constituye el
tratamiento.

Indicaciones: Lesiones
peguenas de aspecto
' benigno vy lesiones

pediculadas.



08

Despues de la biopsia, el profesional debera completar

la solicitud de analisis o informe histopatoldgico, la cual

generalmente es proporcionada por el [aboratorio de

patologia oral donde se enviara el

En caso de no tener acceso a la ficha de

Material.

lalboratorio, el

profesional podra enviar la informacion escrita en una

hoja de su recetario.



CONFECCION DE LA SOLICITUD DE INFORME HISTOPATOLOGICO

‘ IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Recoleccion de informaciones tales como:; nombre, edad,
raza, sexo, estado civil y profesion. Estos datos son relevantes
porgue ciertas lesiones tienen preferencia por sexo, grupo etario

O estan directamente relacionadas con una actividad laboral.

HISTORIA CLINICA

El profesional debe elaborar en |a ficha un resumen de los
datos obtenidos en la anamnesis, tales como: historia de Ia
enfermedad actual, antecedentes méedicos, historial familiar,
medicamentos que esta tomando, habitos (consumo de

tabaco/alcohol), etc.



10

@ DATOS DEL EXAMEN FISICO

La descripcion de |a lesion debe realizarse con gran
detalle, de manera que, al leer la ficha, el patdlogo oral
pueda entender claramente |a condicion que

presenta el paciente en la clinica.
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Las alteraciones morfoldgicas de la mucosa oral son
el resultado de diversos procesos patologicos, siendo su
descripcion precisa importante para la elaboracion de

hipotesis diagnosticas vy planes de tratamiento.

LA DESCRIPCION DEBE ABARCAR
(CUANDO CORRESPONDA):

LESION FUNDAMENTAL

CEEEEED
CGCEEEEED

CONSISTENCIA

BASE

TAMANO

MOBILIDAD

COLOR LIMITES

BORDES

m LOCALIZACION
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o LESION FUNDAMENTAL

Son modificaciones del tejido que se manifiestan clinicamente
con una morfologia variada en la mucosa oral. Pueden ser
formaciones solidas, acumulaciones liquidas, pérdidas de tejido y
cambios de color.

Formaciones SOMQS

Consisten en aumentos de volumen de
la mucosa oral que pueden tener
diferentes origenes.

Elevacion plana, cuya altura es
peguena en relacion a su extension.

Ejemplo: Leucoplasia.

Imagem fornecida pelo SERVICO DE ESTOMATOLOGIA DA FO/UFR]

Imagem fornecida pelo SERVICO DE ESTOMATOLOGIA DA FO/UFR]



13

Imagem fornecida pelo SERVICO DE ESTOMATOLOGIA DA FO/UFR]

PAPULA

Peguena elevacion solida, bien
delimitada, cuyo diametro no

supera los 5 mm.

Ejemplos: Hiperplasia fibrosa y papiloma
escamaoso.

Imagem fornecida pelo SERVICO DE ESTOMATOLOGIA DA FO/UFR]
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Elevacion solida, gue puede
ubicarse superficial o
profundamente, de un tamano
mayor a 5 mmy hasta 3cm.

Ejemplos: Lipoma y granuloma
PIOgENICO.

cida pelo SERVICO DE ESTOMATOLOGIA DA UNIFOR

Imagem forne

Imagem fornecida pelo SERVICO DE ESTOMATOLOGIA DA FO/UFRJ
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TUMORACION/ TUMOR

El término tumor suele usarse para designar un nodulo
con diametro superior a 3 cm, sin embargo, esto puede

causar confusion y ser interpretado por el paciente como

sinonimo de malignidad.

Por lo tanto, para lesiones mayores de

3cm, el término AUMENTO DE
VOLUMEN es mas adecuado.

Aumento de
‘ volumen

«Q
o
AT
Pelg SERV’CO DE ESTOMATOLOG\P\ D

é’@,b 5
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ACumulgcicnes 1i9gyidqs:

Son lesiones caracterizadas por elevaciones circunscritas
de la mucosa oral, gue contienen liquido en su interior.

Elevacion circunscrita de peguena dimension gue
contiene liguido dentro del epitelio o iInmediatamente
debajo, con un diametro de hasta 3-5 mm.

Ejemplos:
Mucocele superficial y herpes
labial recurrente.

Imagem fornecida pelo SERVICO DE ESTOMATOLOGIA DA UNIFOR
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BULA (AMPOLLA)

Elevacion circunscrita que
contiene liguido dentro del
epitelio o iInmediatamente debajo,
mayor de 5 mm en su diametro
Mas grande.

Exemplos:
Penfigoide de las membranas
mucosas VY penfigoide bulloso

(@ampolloso).

Imagem fornecida pelo SERVICO DE ESTOMATOLOGIA DA FO/UFR]

Imagem fornecida pelo SERVICO DE ESTOMATOLOGIA DA UNIFOR



Imagem fornecida pelo SERVICO DE ESTOMATOLOGIA DA FO/UFR]
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Perdidas Je tejide

Consisten en pérdidas de la mucosa, clasificadas segun su
extension o profundidad en:

Fisura lineal, con o sin exposicion
del tejido conectivo, que se
encuentra mas frecuentemente en
el fondo de pliegues o alrededor de
orificlos.

EJemplos:
Quellitis angular y lengua
fisurada (escrotal).

OBS: Imagen ilustrativa de fisura. La lengua
fisurada se considera una variacion de la
normalidad, por lo tanto, no requiere
biopsia..
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Pérdida superficial del tejido
epitelial sin exposicion del
tejido conectivo.

Ejemplos:
Gingivitis descamativa y lengua
geografica.

Imagem fornecida pelo SERVICO DE ESTOMATOLOGIA DA FO/UFRJ

Imagem fornecida pelo SERVICO DE ESTOMATOLOGIA DA FO/UFR]

OBS: Imagen ilustrativa de erosion. La lengua
geografica se considera una variacion de la
normalidad y no requiere biopsia.
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Pérdida completa del epitelio
con exposicion del tejido
conectivo subyacente.

Ejemplos:
Carcinoma de células escamosas de la
cavidad oral y ulcera traumatica.

Imagem fornecida pelo SERVICO DE ESTOMATOLOGIA DA UNIFOR

Imagem fornecida pelo SERVICO DE ESTOMATOLOGIA DA FO/UFR]
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ALerqgciones 4e Color:

MACULA/MANCHA

Son areas localizadas de cambio de color sin alteracion en el grosor del
tejido, pudiendo ser causadas por pigmentos enddgenos (por ejemplo,
melanina), exdgenos (por ejemplo, amalgama) o de origen vascular.

Ejemplo: Macula melandtica y
tatuaje por amalgama.

Imagem fornecida pelo SERVICO DE ESTOMATOLOGIA DA FO/UFR|

Imagem fornecida pelo SERVICO DE ESTOMATOLOGIA DA FO/ UFR]
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Las lesiones pueden ser unicas o multiples.

TAMANO

Se describe en milimetros o centimetros, mediante la §
medicion del diametro mayor o |la extension 5
aproximada de la lesion.

@ Consejo: Puedes usar algun punto
anatdomico como referencia para sugerir un
tamano aproximado.

Las lesiones pueden tener un color normal o presentar variaciones:

1- Normocromica (normal).

2 - Roja (eritematosa).

3 - Blanca (blanguecina).

4 - Amarilla (@amarillenta).

5 - Café (marron o ennegrecida).
o - Azulada.

"7 - Morada (violacea).
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GE=DID

La descripcion de la superficie se aplica en la descripcion de las
formaciones solidas.

INTEGRA

D\

LISA IRREGULAR

™ .

PAPILAR PAPILAR

EROSIONADA

GRANULAR NECROTICA
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CONSISTENCIA

Descrita segun la resistencia
observada durante la palpacion.
1- Normal.

2 - Blanda/ Suave.
3 - Edematosa.

4 - Firme/ Fibrosa/ Fibroelastica.
5 - Dura. - ) O j;/\
6 - Fluctuante. “ Wy

0 BASE |

Segun su insercion, la lesion puede ser:

Sesil: cuando el diametro de la lesion .
es igual o menor que la base. %

Consejo: La base sésil se asemeja ala
forma de una montana.

g mMayor que su base de implantacion.

Consejo: La base pediculada se asemeja a
$ la forma de un hongo.
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o MOBILIDAD

Z®i Consejo: La descripcion de la movilidad se aplica a

lesiones sumergidas (submucosas).

e Fja o adherida.
e Lilbbre o mouvil.

LIMITES

e Bien definido.
e Mal definido.

@ BORDES

Consejo: La descripcion de los bordes
<~ se aplica a las lesiones ulceradas.

e Plana: Mismo nivel del tejido.

e Elevada: Por encima del nivel del tejido.
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LOCALIZACION

Describir detalladamente el sitio anatdomico donde se encuentra
la lesion, especificando si esta en el lado derecho o izquierdo.

Mucosa al.veolar Labio superior
superior / e Mucosa labial
e Vermellon
Encia superior

. . Paladar duro
e Anterior/posterior e Reoidn anterior
e \estipular/palatina . Regién osterior
e Papila interdental S9N P

e Encia marginal
e Encia adherida Mucosa jugal

e Dientes aSOCadiS/o (mejillas)
Paladar

blando O—@ comisura labial

Orofaringe /o
O——_¢ Trigono
retromolar
Lengua

e Dorso lingual

e Borde lateral Encia inferior
e Apice lingual / e Anterior/posterior
e \ientre lingual e \estibular/lingual

e Base de la e Papila interdental
lengua e Encia marginal

e Encia adherida

e Dientes asociados

Piso de boca

Labio inferior
e Mucosa labial
e \ermellon

Mucosa alveolar
inferior

Fonte: Adobe
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DESCRIPCION DE LOS HALLAZGOS DE LOS EXAMENES DE IMAGEN

Este topico no se aplica a lesiones de tejido
blando, excepto para lesiones que causan
reabsorcion en forma de "copa" del tejido 6seo
) adyacente o lesiones periféricas donde hay

deposicion de tejildo mineralizado en su interior,
en estos casos, la radiografia periapical es
Importante para ayudar en el diagnostico.

\ @ HIPOTESIS DIAGNOSTICAS

Son las hipodtesis de diagnostico clinico *
elaboradas por el profesional después de "

recopilar los datos de l|la anamnesis y el

P |—
examen fisico, las cuales se enumeran de la S
v

mas probable a la menos probable.
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ALMACENAMIENTO DE LA MUESTRA

e Manipular la muestra (fragmento de tejido) con
cuidado, evitando pellizcar (apretar) con fuerza.

e E| frasco debe tener una abertura amplia para facilitar
la colocacion de la muestra.

e Colocar la muestra inmediatamente en el frasco.

e Utilizar formol al 10% (formalina) como fijador.

e E| fragmento de biopsia debe estar completamente

sumergido en la solucion de formol.

e |dentificar el frasco con una etigueta |“ / |
| |

gue contenga la fecha, el nombrey

MoO0T1d

ASdOIg TVAIHOYV

la edad del paciente.
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FICHA DE SOLICITUD DE INFORME
HISTOPATOLOGICO DE LA UNIVERSIDAD
FEDERAL DE RIO DE JANEIRO COMPLETA




FACULDADE DE ODONTOLOGIA L LT
; N2 de Registro: /
DEPT?2 DE PATOLOGIA E DIAGNOSTICO ORAL . ) 120
= LABORATORIO DE PATOLOGIA ORAL Saida- / J20
)
10 DE JanEe FICHA DE REQUISICAO DE EXAME
B Histopatolégico [ Citopatoldgico

Nome: XOOKXXXXXXXXX |dade: 68 RG: 333333333
Sexo: IFOM Cor:EPONDOB OO  Estcivil: C 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 NeCNS: 333333333
Procedimento: lBidpsia Incisional [Bidpsia Excisional OCuretagem [Peca cirtrgica OCitologia COPAAF [CRevisdo de lamina
Fixador: MFormol OAlcool OOutro: Material: BlMucosa OSemi-mucosa OPele ODente/periapice COsso
Origem: OParticular COSMS-RJ OCirurgia UFR) MEstomato UFRJ pront. XX OOHUCFF pront. COOutra:

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

Historia: Paciente hipertensa controlada, con antecedentes familiares de cancer de pulmon,
presento una lesion en la lengua, asintomatica, con 5 meses de evolucion.

Localizagdo: Borda lateral de la lengua Tabagismo S ON Tipo: Cigarro Tempo: 20 anos Quant: 3 por dia
(lado derecho) Etilismo [0S MN 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

BUicera 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 BCircular Clanos CINdo-expansiva
OAmarelada OCilindrica ~ Bordas: Ocongénita OBem-delimitada

Superficie: LlOvéide BElevadas Odesconhecida COMal-delimitada

OlLisa Consisténcia: OAlvo OPlanas

UPapilar CONormal

OLobulada Bibroelastica Contorno: Base:

OlUlcerada (OOssea/pétrea CIRegular OSéssil

Oirregular OOFlutuante Mirregular OPediculada

OCrostosa CIMole

Profissional: XXX 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, 5ala 56 - |lha da Cidade Universitaria, Rio de Janeiro/RJ, CEP: 21.941-902. Tel:(21)3938-2087
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FICHA DE SOLICITUD DE INFORME
HISTOPATOLOGICO DE LA UNIVERSIDAD DE
FORTALEZA COMPLETA
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@ Unifor ‘ Graduacao em Odontologia

Laboratorio de Anatomia Patologica Bucomaxilofacial

REQUISICAD DE EXAME ANATOMOPATOLOGICO

proMTUARIO NE  XXXXXX

ldentificacdo
XXX XX

idade: 27 anofs] / Sexo: Masc. O Fem. B- Dutro: [ Corde pele: ___ Parda.

Data de nascimento: 27 ! 03 .-'1999 / Ocupacio: Vendedora.

Histaria Clinica

(Termpo de evolucdo, sintomatologia dolorosa, tratamento): Paciente sin alteraciones sistémicas,

informa que hace 5 meses surgio una lesion en la encia, dolorosa. Informa que no ha

recibido tratamiento previo y que la lesion sangra durante el cepillado dental.

Exame Fisico da Lesao

Matureza do tecido: Mole B - Dure (- Amios

LocalizacBo: Papila interdental y encia adherida entre los dientes 4.5y 4.6 (lado derecho).

Descricdo da lesdo (lesdo fundamental, base, superficke, contorna, limites, bordas, consisténcla e numers):
Lesion nodular, con base pediculada, superficie ulcerada, bien delimitada,

consistencia fibrosa y unica.

Tarmamnho: 3cm X 2,5cm. f Coloracho: Eritematosa.




Caracteristicas Imaginolégicas

Pequeiios puntos radiopacos en la radiografia periapical.

Tipo de bidpsia

Incisional O )/ Excisional B

Diagndstico

Diagndstico Clinlco
Fibroma osificante periférico.

Diagndstico Diferencial

Granuloma piogénico/ Lesion periférica de células gigantes.

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

),0,0,0,0.0,0,0.0.0,0,0.0,0,0.0.0,0,0.0.0,0,0.004 — Matricula: XXX XXXX

Aluno responsavel (nome legivel] - Matricula

XAXXXXXXXXXXXXX

Assinatura e carimbo do professor responsdavel
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