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Tipos de exames complementares

* Hemograma

* Citodiagnostico
* Biopsia

* Radiologia
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Biopsia
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Vecnﬁ d! latim (bio = vida) e do grego (opsis = observacao)




Kignel, 2013

Auxilia no diagnostico de diversas patologias

* Pigmentacoes endogenas e exdogenas da mucosa bucal
e LesoOes eritroplasicas (vermelhas) da mucosa bucal

* LesOes leucoplasicas (brancas) da mucosa bucal

* LesOes ulcerativas, erosivas e vesicobolhosas

* Crescimentos epiteliais de origem traumatica

 LesOes 0sseas: inflamatorias, fibro-osseas, neoplasias
benignas e neoplasias malignas

* Lesdes endocrino-metabolicas
* Cistos fissurais e odontogénicos
e Cancer bucal

* Doencas das glandulas salivares



Todos podem
j realizar 1!

t O Importante
é saber

| indicar e
( realizar o
mais rapido
possivel.




Indicacao - em qualquer alteracao do tecido
0sseo ou da mucosa que nao faca parte do
normal. (Kignel, 2013)
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Situacoes que e dever do CD indicar a biopsia

v’ erosdes e Ulceras que n3o cicatrizam no periodo de 02 semanas
v’ lesdes cancerizaveis (lesdes leucoeritroplasicas)

v’ lesdes pigmentadas (negras, azuis e castanhas quando n3o for
possivel estabelecer o diagnostico clinicamente)

v’ nas vesiculas e bolhas
v nédulos (principalmente os de crescimento rapido)

v’ lesdes dsseas uniloculares e multiloculares com aspecto
radiolucido, radiopaco ou misto que nao forem passiveis de
serem diagnosticadas através do exame clinico e imaginoldgicos

v’ lesdes suspeitas de cistos
v’ lesBes Gsseas expansivas
v lesdes com resultado citoldgico classes Ill, IV e V de Papanicolao





















Classificacao de Papanicolaou (1943)

Classe | - Auséncia de células atipicas ou anormais
Classe Il - Citologia atipica sem evidéncia de malignidade

Classe lll - Citologia sugestiva de malignidade

Classe IV - Citologia muito suspeita de malignidade

Classe V - Citologia conclusiva de malignidade




Contra - indicacao

GERAIS
* Pacientes descompensados (diabetes, hipertensao)

* Pacientes cardiopatas (fazem uso de anticoagulantes
cumarinicos e AAS)

* Doencas hematologicas (hemofilia)
* Imunossuprimidos

* Transplantados

* Hipertensos severos

LOCAIS

 LesOes vasculares centrais e periféricas (hemangioma intra e
extra-6sseos)



Hemangiomas




Tipos de biopsias




Instrumentais



Laminas de Bisturi



















Punch

* Cilindro com a parte ativa na extremidade (oca e
biselada)

A medida que se introduz faz-se movimento de % de
volta para um dos lados e outro % para o lado oposto

A base da lesao é cortada com bisturi e segurada
delicadamente com uma pinc¢a .




Utilizacao do Punch




Pinca Dietrich







Biopsia com eletrocautério ou bisturi piezoelétrico

Centimeters
1




Biopsia com saca-bocado




Saca-bocado







Em relacao ao volume de material a ser
removido

°Incisional
*Excisional



Biopsia Incisional

Quando se remove
apenas parte da
lesao, ou seja, apenas
uma peguena por¢ao
da lesao é removida
para avaliacao.

Eleger a parte mais
representativa da lesao.
Indicado em lesdes
extensas ou multiplas; ou
guando existe suspeita de
lesao maligna.
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Diagrammatic representation of incisional biopsy techniaue

a Demarcation of incision. b Surgical field after removal of specimen

¢ Operation site after suturing. a,, by, ¢, Steps correspond to a, b, ¢, in vertical cross-sectional view




Nao escolher areas de

Escolha do fragmento ‘ necrose e crostas

indesajavel:

ampia, rasa Desejavel:

estreita

FIGURA 21-7 A, llustracdio mostrando a obtenciio descjdvel de um espécime profundo em vez de amostra rasa e ampla quando da realizacdo
de uma biépsia incisional. Se células malignas estiverem presentes somente na base da lesdo, as biopsias amplas e rasas podem nilo obter essas
células, que sito de valor diagnéstico. B, Hustracdo mostrando a obtengio desejdvel de uma bidpsia incisional na margem da lesio de tecido

mole. A jun¢io entre o tecido normal ¢ a lesdo frequentemente expde ao patologista mais informaciio diagnostica do que se a biopsia fosse
retirada somente do centro da lesdo. Isso ¢ de particular importdncia quando se realiza a biopsia de uma dlcera.




Biopsia Excisional

Quando se remove
toda lesao para
avaliacao.
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Figura 4 - Exérese da lesao




biopsia

* video



Azul de toluidina

Toluidine Blue Staining




Citodiagnostico

Odontologia

E aplicado no diagnéstico de carcinoma espinocelular, triagem
para deteccao precoce de cancer e de lesdes cancerigenas,
além de ser util em casos de lesdes multiplas e extensas,
acompanhamentos de pacientes tratados com cancer, no
diagndstico de doencas autoimunes, de condicoes infecciosas
bacterianas, virais e fungicas.

Importante no auxilio do diagndstico de lesdes profundas,
localizadas em linfonodos, tecidos moles ou intradsseas.

Biomonitoramento de grupos de risco para cancer e outras
afeccoes bucais por meio da aplicacao de coloracoes
tradicionais.



Citodiagnostico

Coleta do material

Citologia por
puncao
aspirativa




Observacoes

* A area onde a coleta de material sera realizada deve ser
criteriosamente escolhida para que a amostragem seja
representativa da lesao.

* A escolha do instrumento é determinante para o sucesso da
interpretacao do material citologico.

* O material coletado deve ser estendido sobre a lamina de vidro
de maneira uniforme para evitar superposicao ou distorcao das
células.



Fixador utilizado

* Formol a 10% adquirido no proprio laboratério ou em
farmacias.

Identificar o frasco
Nome do paciente
Data exame




Dr. Lulz Femando Bleggi Torres CRM 7287

G Dra, Elizabeth Schneider Gugelmin  CRM 7628
*x v CENTRO DE Dr. Luiz Martins Collago CRM B402
PATOLOGIA

Dra. Licia de Noronha CRM 14547
DE CURITIBA Dra. Ana Paula Marting Sebastiéo CRM 15282

Dra. Ana Paula Percicote CHM 22016

Unidade : Santa Cruz Exame n° 17/B00963

Nome Idade : 26alm
Origem

Complem.
Requis.
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CRM : 11434PR Prontuario

Conv. : Sinam Matric.

Procedimento(s):
Labio:

Bidpsia Simples, Bloco Citologico, Imprints 4.06.01.11.0 x1

Relatorio Médico:
Resumo Clinico:

Paciente com lesdo bolhosa localizada no labio inferior.

Macroscopia: Data: 27/02/2017
Mdltiplos fragmentos de tecido rotulado como Idbio inferior (mucosa oral), medindo o maior

1,0x0,8x0,7cm, tecido acastanhado, rugoso. Aos cortes de tecido macio e elastico. 1/ VTI.

Microscopia: Data: 07/03/2017
Cortes histolégicos corados por hematoxilina-eosina demonstram fragmentos teci

duais com caracteristicas
arquiteturais e celulares que corroboram o diagnéstico a seguir:

Conclusao:

Data: 07/03/2017
- COMPATIVEL COM MUCOCELE.

Curitiba, 07/03/2017

Dra. Ana Paula Martins Sebastidao
CRM: 15282 - RQE 8040 / 9727




Métodos de estudo em Patologia

Bidpsia
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