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RESUMO

A bidpsia de uma lesdo bucal € um meio confidvel e de facil execucdo, que contribui para o diagndstico
definitivo da grande maioria das lesGes bucais. Os riscos de realiza-la sdo minimos e superam, em muito, as
conseqiiéncias de um diagndstico erroneo e inadequado. Esse artigo visa esclarecer aos Cirurgides Dentistas e
académicos de Odontologia, as indicacdes, contra-indicacoes, a técnica e os cuidados para se realizar uma
bidpsia e, ainda, desmistifica-la, tanto para o profissional que, as vezes, tem receio de executa-la quanto para
0 paciente que a associa com tumor maligno.

Descritores: Biopsia, Diagndstico, Indicacdes, Contra-indicagoes, Técnica de Bidpsia.

ABSTRACT

The biopsy of oral lesions is a secure, easy anda reabible way wich contributes to be final diagnostic of the
majotiry of oral lesions. The risks on this procedure are minimal and overcome the consequences of a wrong
or inadequate diagnostic. This article purpose to display to the dentist and students, the indications technique
and care in urdergoing, a biopsy, and also clarify the procedure to the professional that sometime is afraid to
carry it out, and the patient that associates it with a malignant tumor.

Descriptors: Biopsy, Diagnostic, Against indications, Technical of biopsy.

INTRODUCAO

Os exames complementares, como o proprio
nome diz, se destinam a auxiliar os profissionais da
area de saude no estabelecimento de um diagndstico
correto, juntamente com a avaliacao dos sinais e
sintomas do paciente.

Da mesma maneira que o profissional pode,
durante o exame fisico, utilizar-se de instrumentos
com o objetivo de aumentar a capacidade de
percepgao dos sinais pelos sentidos naturais, pode,
também, recorrer a métodos ou exames de laboratdrio
com a mesma finalidade, cujos resultados obtidos
serdo somados a sintomatologia apresentada pelo

paciente; tais métodos servem quer na avaliagdo da
normalidade quer na investigacdo de um estado
patoldgico.

Com a evolugdo da ciéncia, notou-se que a
relacdo entre sinal patognomoénico e doenga nem
sempre & biunivoca. Nesse ponto, surge a necessidade
de se lancar mao de exames complementares,
residindo sua importancia no fato de os exames
fornecerem subsidios indispensaveis para o
estabelecimento do diagndstico definitivo como
também para a elaboragdo do progndstico,
planejamento terapéutico e proservagao do paciente
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(HOULL, 1978).

Carvalho (1971) define bidpsia como sendo
um exame dos tecidos removidos de um individuo vivo.
Por extensao, o exame de fluidos, com a finalidade
de diagndstico citoldgico, pode ser considerado como
uma forma especial de bidpsia. A expressao bidpsia é
usada pelos cirurgioes para designar o ato em si, da
retirada do material, enquanto que os patologistas
usam esse termo, para significar o exame macro e
microscopico do material obtido cirurgicamente.
Ambos os significados sdo aceitaveis, podendo a
expressao bidpsia englobar tanto o ato da retirada do
tecido como o exame anatomo-patoldgico desse tecido.

E claro que nos primordios seria de esperar
uma grande margem de erro, sobretudo pela falta de
experiéncia, de aprimoramento técnico e de
equipamento. Hoje a bidpsia € um dos métodos mais
precisos de diagndstico (WILLIAMS, 1997 ).

De acordo com Langlois et al. (1991), a
importancia de uma obrigatoriedade no sentido de
realizar Bidpsia numa Faculdade de Odontologia é
incontestavel, uma vez que suas finalidades reinem
os trés elementos presentes na Universidade moderna
— ensino, pesquisa e prestacdo de servicos a
comunidade. E evidente que o valor pedagdgico
potencial de um servico de Bidpsia (histopatologia) é
ilimitado. O material de seus arquivos constitui uma
valiosa reserva de dados, informacdes e material para
o desenvolvimento de projetos de pesquisa.

De acordo com Carvalho (1971), a bidpsia €
indicada em todos os casos em que se suspeita de
doencas que deixem substrato morfoldgico
caracteristico nos tecidos afetados € utilizavel também
para fins de diagndstico diferencial por exclusdo. Em
muitas doencas ocorrem alteracdes tissulares
caracteristicas. E o que acontece com as neoplasias,
os processos hiperplasicos e metaplasicos, dai ser a
bidpsia o principal meio de diagndstico em
Cancerologia. Fora da Cancerologia, a bidpsia tem

indicacdes muito amplas em condicdes inflamatdrias

especificas, tais como a tuberculose, a lepra, as
parasitoses. Nas doencas degenerativas, nos
processos imunopatoldgicos, existem, também amplas
indicacoes para a bidpsia.

Segundo DIB et al. (1999), em outros casos
as lesGes histoldgicas nao sdo especificas para uma
dada doenca, mas, mesmo assim, a bidpsia é de
grande valia no diagndstico diferencial e na
confirmacdo ou negacdo de diagndsticos feitos em
outras bases.

Peterson et al. (1996) citam que a bidpsia é
indicada nos seguintes casos: quando qualquer lesao
que persiste por mais de duas semanas sem nenhuma
base etioldgica, quando qualquer lesdo inflamatdria
nao responde ao tratamento local depois de 10 a 14
dias (isto &, depois da retirada do irritante local),
quando ha alteracbes hiperceratdticas persistentes na
superficie dos tecidos, quando qualquer tumefacdo
persistente, visivel ou palpavel sob tecido
relativamente normal, quando ha alteraces
inflamatdrias de causa desconhecida que persistem
por periodos prolongados, quando ha lesdes que
interferem com a funcao do local (por exemplo,
fibroma), quando ha lesdes dsseas ndo identificadas
especificamente por meio dos achados clinicos e
radiograficos e finalmente, quando ha lesdao que
apresente caracteristicas de malignidade.

Para Tomasi (1998), no que se refere a
contra-indicacdes da bidpsia, acredita-se que apenas
duas situacdes devam ser consideradas. A primeira
diz respeito a lesdes pigmentadas (negras) que podem
ocorrer na mucosa bucal. Havendo, mesmo que
remota, a possibilidade de tratar-se de um melanoma
e, sempre que a localizacao e dimensodes da lesdo o
permitam, a biopsia deve ser excisional e com certa
margem de seguranca. Isso se deve ao fato de a que
a manipulacdo desses tumores, especialmente
cirtirgica, costuma permitir o desgarramento de células
devido a seu grande potencial invasivo e provocar uma

disseminacdo indesejavel. Porém, ndo sendo possivel
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pelas mais diversas razoes, principalmente devido as
citadas, a biopsia pode e deve ser realizada mesmo
que parcial-incisional. A segunda contra-indicacdo diz
respeito a lesGes vasculares denominadas
hemangiomas e, dentre estes, particularmente os
cavernosos intra-0sseos. A bidpsia por incisdo ndo
deve ser realizada em lesGes vasculares, ou
pigmentadas. Os melanomas sao altamente
metastaticos, e assim, as lesGes pigmentadas devem
ser excisadas com uma ampla margem de tecido
macroscopicamente normal ao redor e abaixo delas.
O diagndstico clinico de hemangioma, em geral pode
ser confirmado pela aspiracao de sangue da lesao
em uma seringa de vidro, com uma agulha de orificio
largo.

Segundo Genovesi et al. (1994), a bidpsia
incisional € um tipo de bidpsia em que apenas uma
parte da lesdo é removida. Ela é indicada em casos
de lesbes extensas ou de localizacgo de dificil acesso
onde se necessita de diagndstico e planejamento do
ato cirdrgico ou em doencas cujo tratamento n&o €
cirdrgico, como acontece com o liquen plano, lipus
eritematoso cronico discdide, pénfigos e penfigdides.
Numa bidpsia excisional, toda a lesdo é removida. Ela
€ indicada em casos de lesGes de pequenas
dimensdes, bem delimitadas e de facil acesso.

De acordo com Howe (1995), sdo usadas trés
técnicas diferentes na pratica clinica, a fim de se obter
um espécime de tecido para bidpsia as quais podem
ser descritas como bidpsia por excisdo, por incisdo e
a bidpsia por broca. Todavia, conforme Peterson et
al.(1996), ha quatro tipos principais de bidpsia na boca
e asua volta: a citologia, bidpsia por aspiracdo, bidpsia
incisional e bidpsia excisional. A bidpsia incisional é
realizada naquelas espécimes de lesdo que seria dificil
de excisar totalmente, devido a sua extensao ou
localizacdo. Na boca, as lesdes mais comuns desse
tipo sao as lesdes brancas de hiperqueratose que
afetam a mucosa oral. Nesses casos, as areas

sangrantes, ulceradas, dolorosas ou com induracdo

devem ser removidas para bidpsia. Ndo se deve
escolher as areas queratinizadas mais espessas para
0 exame, pois as areas cobertas com mucosa atrdfica
fina ou com tecido de granulacdo sao potencialmente
mais perigosas. Conforme Silva et al. (2000), ndo se
deve aplicar antissépticos a lesdo da cirurgia e é
preciso tomar o cuidado de assegurar que a solucdo
anestésica local seja depositada bem longe do sitio
do qual o tecido vai ser removido. A incisao na frente
da lesdo permite que a area selecionada para exame
seja minada primeiro e depois excisada. Os tecidos
circundantes sao, entdo, cortados e reparados com
suturas. Se o tecido removido tender a enrolar, ele
deve ser colocado em um pedaco de mata-borrdo
antes de mergulhar na solucdo fixadora (HOWE, 1995).

De acordo com Carvalho (1971), numa bidpsia
por excisdo, a lesao é removida na sua totalidade e
com uma margem de seguranca formada por tecido
sadio; representa, ao mesmo tempo, um método de
diagndstico e de tratamento, devendo ser empregada
em lesGes menores - com menos de 1 cm de diametro
- que ao exame clinico, parecem ser benignas.

Lesdes pigmentadas, também, devem ser
removidas por inteiro. No que se refere aos principios,
toda a lesdo é retirada com 2 a 3 mm de tecido do
normal circunvizinho (PETERSON et al., 1996).

Para a realizacdo de bidpsias excisionais em
tecidos moles, preferimos as incisGes elipticas, que
permitem maior margem de seguranca e melhores
condicbes de sutura, bem como as em V para o labio
e duplo V unido pela base para as de maior extensao.
O instrumental utilizado é o cirirgico comum,
especialmente o bisturi Bard-Parker, preferencialmente
com lamina niimero 15 ou bisturis curvos para regies
de mais dificil acesso (PETERSON et al., 1996).

A bidpsia com pinca saca-bocados é um tipo
de bidpsia muito utilizado pela facilidade que da ao
profissional que a efetua. Sdo utilizadas, geralmente,
em locais de dificil acesso, especialmente borda lateral

posterior da lingua e orofaringe. Eventualmente, em

v4, n.1, p. 01 - 71, jan/mar - 2004

41



CAUBI et al.

lesOes pediculadas no palato. Sao pincas com parte
ativa em angulo e com forma de concha, que, ao ser
fechadas, por serem cortantes em cada meia concha,
cortam o fragmento do tecido. Freglientemente,
provocam maceracgao e desgarramento da amostra,
0 que torna sua utilizacdo, sempre que possivel,
relegada a segundo plano (PETERSON et al., 1996).
O Punch é um dos instrumentos mais Uteis e
de uso mais simples na realizacdo de bidpsias dos
tecidos moles da boca. Constitui-se em cilindro oco,
de extremidade biselada e afilada, que pode ser
adquirido em varios diametros. Os mais utilizados séo
os de 4, 5 e 6mm. O instrumento é colocado sobre a
regido escolhida e pressionado ao mesmo tempo em
que se realizam movimentos de rotagdo. Pode ser
milimetrado na superficie externa - como as sondas
periodontais - para que o operador visualize, com
precisdo, a profundidade de penetracdo. A seguir, 0
instrumento € removido, o fragmento tubular de tecido,
elevado ou deslocado lateralmente e seccionado na
base. Os espécimes assim obtidos sdo de muito boa
qualidade, ndo macerados e permitem ao patologista
um facil exame macroscopico e excelentes condicdes
para inclusao em parafina. A sutura, quando
necessaria, é realizada com dois ou trés pontos
simples. O uso do Punch rotatdrio na cavidade bucal
deve ser uma rotina e nao, uma excecao tanto pela
fidelidade da amostra a ser examinada quanto pela
rapidez e seguranca (MENEZES, SILVA , 1986).
Segundo Carvalho (1971), a bidpsia por
puncao é um tipo utilizado, para se evitar cirurgia
maior, quando a lesdo esta situada profundamente.
Trata-se de uma bidpsia cega, feita sem controle visual,
de modo que freqiientemente deixa de ser
representativa, especialmente no caso de lesdes
focais. A puncao € usada para coleta de material em
massas tumorais grandes cujo interior contém
substancia de consisténcia mole ou fluida, como um
cisto. Usa-se uma seringa que pode ser do tipo Luer
de 10 cm?, com uma agulha de grosso calibre que

penetra a lesdo, de preferéncia na sua parte mais
flutuante. Distende-se esse liquido em lamina e
examina-se ao microscopio como uma citologia
(GENOVESI et al., 1994).

A bidpsia por aspiracdo emprega uma agulha
€ uma seringa para penetrar numa lesao e fazer
aspiracao de seu contetido. Embora ndo seja obtido
tecido pela aspiraggo - isto €, um conjunto de células
com disposicdo arquitetonica - € incluida aqui porque
€ uma bidpsia no sentido amplo da palavra e porque
€ usada freqiientemente, para lesdes na boca e a sua
volta. Esse tipo de bidpsia deve ser executado em
todas as lesGes em que se suspeita de existéncia de
fluido - com a possivel excecdo de um mucocele - ou
em qualquer lesdo intra-6ssea antes da exploracdo
cirirgica (GENOVESI et al., 1994).

A bidpsia por curetagem e raspagem é um
tipo de bidpsia feita em cavidades ou em lesdes
cavitarias por meio de raspagem com uma cureta.
Esse tipo de bidpsia é realizado em lesbes de
superficie com a finalidade de obter, ndo fragmentos
de tecido, mas células para exame citoldgico
(GENOVESI et al., 1994).

Uma forma de bidpsia é a realizada por meio
de trefina. Esse € um instrumento destinado a obtencdo
de fragmento de tecido dsseo. Um outro tipo é a
bidpsia por congelacdo, que ndo se refere ao método
de retirada, mas, ao de processamento que permite
a obtencdo de cortes histoldgicos, com grande rapidez,
tornando possivel o diagndstico num periodo muito
curto - cerca de 10 minutos - dai dizer-se “bidpsia
intracirdrgica para diagndstico imediato”(GENOVESI
etal., 1994).

As complicacbes que podem resultar da
bidpsia variam de acordo com a localizacdo da lesdo,
tamanho e relagdo dessas com os drgaos vizinhos.
Sendo a bidpsia um procedimento cirtrgico, suas
complicaces mais freqiientes sao as hemorragias,
principalmente naquelas de acesso dificil; infeccoes,
as quais podem ser evitadas através de assepsia e
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antissepsia rigorosas e uma ma cicatrizacdo da area
biopsiada devido a diversos fatores, a saber: isquemia
da zona pela pressao exercida pelo tumor sobre os
vasos, infiltracdo de células tumorais, radioterapia
prévia e possibilidade de agravamento de lesGes
neoplasicas malignas devido ao excesso de
manipulacao (GENOVESI et al., 1994).

Carvalho (1971) afirma que para diminuir a
disseminagao das lesGes neoplasicas malignas, deve-
se manipular a area lesada o menos possivel.
Conforme Genovesi et al. (1994), as principais causas
de erros e falhas das bidpsias sdo a falta de
representatividade do material colhido, a manipulacdo
inadequada da peca, a fixacdo inadequada, a
introducdo de anestésico sobre a lesdo, o uso de
substancias antissépticas corantes, as informacées
deficientes e a troca do material pelo clinico ou pelo
laboratdrio.

Gomes et al. (2001) concluiram que o uso de
membrana amnidtica humana liofilizada sobre feridas
cruentas de bidpsias minimiza e inibe complicacGes
futuras.

Rados et al. (1996) observaram em seus
estudos, que os principais motivos para ndo se
conseguir estabelecer o diagndstico histopatoldgico é
a pouca quantidade de material biopsiado, ma fixacdo
e pouca informacao clinica na ficha de bidpsia.

Existe um indice de 28% de fichas de bidpsia
enviadas ao exame histopatoldgico sem diagndstico
clinico. Esta caracteristica € mais acentuada em exames
solicitados por cirurgides-dentistas em comparacao
com alunos de graduagao e pds-graduacao (ANDRADE,
1999).

RELATO DO CASO

A paciente do sexo feminino, 46 anos,
leucoderma, compareceu ao Servico Ambulatorial do
Hospital Face, na cidade do Recife - PE, queixando-se
de “um caroco na bochecha, dentro da boca”. Ao
exame fisico, constatou-se que a paciente apresentava

uma lesao em forma de nddulo de base séssil, com
coloracdo normal de mucosa, com superficie plana,
assintomatica, localizada em mucosa jugal (fig.1)
medindo, aproximadamente, |,5cm de diametro (fig.4).
A Hiperplasia Fibrosa (Fibroma) foi o diagndstico clinico
provavel. Foi planejada a bidpsia excisional, isto é a
excisao cirlrgica da lesdo, que teve a seguinte
seqiiéncia: Antissepsia intra e extra-oral (clorexidina
a 0,12% e 2%, respectivamente); Visualizacdo do
campo operatorio (fig.1); Anestesia infiltrativa
terminal ( lidocaina 2% ); Apreensdo da lesao (fig.2);
Incisdo em elipse; Exérese da lesdo (fig.3);
Visualizacdo da ferida cirlrgica; Hemostasia;
Fragmento cirdrgico encaminhado a bidpsia (fig.4);
Sutura (fig.5); Medicacdo pds-operatoria (analgésico);
Remocao da sutura com sete dias; Proservacdo do
paciente.

O resultado histopatoldgico teve como
diagndstico definitivo o Fibroma Traumatico
(Hiperplasia Fibrosa).

DISCUSSAO

Em relacdo as indicacbes das bidpsias,
Carvalho (1971) Genovesi et al (1994); Peterson et al
(1996); Howe (1995); Tomasi (1998) afirmam que as
bidpsias devem ser realizadas em todas as lesGes
cujo histdrico e aspectos clinicos ndo permitam a
elaboracdo do diagndstico e que nao apresentem
evidéncias de cura dentro de um periodo ndo superior
a duas semanas.

No que se refere as contra-indicacGes,
Genovesi et al. (1994) e Tomasi (1998) consideram
que as bidpsias ndo devem ser realizadas em lesdes
pigmentadas e lesdes vasculares. Howe (1995) contra
indica as bidpsias incisionais nesses casos.

Quanto aos tipos de bidpsias mais utilizados,
Genovese et al. (1994) dividem, basicamente, em
incisional e excisional. Howe (1995) acrescenta a
bidpsia por broca e Peterson et al. (1996) consideram
os quatro tipos principais: citologia , aspiracao,
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incisional e excisional.

Howe (1995) e Peterson et al. (1996)
concordam que as bidpsias incisionais devem ser
realizadas em lesGes grandes e de dificil acesso.

Carvalho (1971) afirma que a bidpsia
excisional deve ser regra em lesGes pequenas € em
linfonodos. Peterson et al. (1996) recomenda-a
principalmente, para lesdes pigmentadas e vasculares.

Quanto a pinca saca bocados, Carvalho (1971)
relata que sao muito utilizadas pela facilidade do
técnico; Tomasi (1998) e Genovesi et al. (1994)
afirmam que geralmente eles sao relegados a
segundo plano pela maceragao dos tecidos.

Tomasi (1998) relata que na bidpsia por
aspiracao ocorre uma pressao negativa com arrancada
de fragmento; Peterson et al. (1996) relata que na
bidpsia por aspiracdo ndo ha obtengdo de tecido.

CASOCLINICO

DADOS CLINICOS: A paciente M.).S., género
feminino, 46 anos, leucoderma, compareceu ao
Servico Ambulatorial do Hospital Face, na cidade do
Recife - PE, queixando-se de “um caro¢o na bochecha,
dentro da boca” . Ao exame fisico, constatou-se que
a paciente apresentava uma lesdo em forma de nddulo
de base séssil, com coloragao normal de mucosa, com
superficie plana, assintomatica, localizada em mucosa
jugal (fig.1) medindo, aproximadamente, 1,5 de
diametro (fig.4).

DIAGNOSTICO CLINICO: Hiperplasia Fibrosa
(Fibrona)

TRATAMENTO: Excisdo Cirlirgica (Bidpsia Excisional)

Fig. 1 — Aspecto clinico da lesao.

Fig. 2 — Apreensao da lesdo.

Fig. 3 — Sitio cirtrgico
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Fig. 4 — Lesdo removida.

AL

Fig. 5 — Ferida cirtrgica suturada.

A - antissepsia intra e extra oral (listerine e
providine);

B - visualizagdo do campo operatodrio (fig.1);

C - anestesia infiltrativa terminal (lidocaina 2%);
D - apreensao da lesao (fig.2);

E - incisdo em elipse;

F - exérese da lesdo (fig.3);

G - visualizacdo da ferida cirlrgica;

H - hemotasia;

I - fragmento cirirgico encaminhado a bidpsia
(fig.4);

J - sutura (fig.5);

K - Medicagdo pds-operatoria (analgésico);

L - remogao da sutura com sete dias;

M - proservagdo do paciente

CONCLUSAO
Apesar de as diferentes provas de laboratdrio

serem de grande valia para o diagndstico de muitos
processos estomatoldgicos, inclusive do Cancer bucal,
a bidpsia e o consegqiiente exame histopatoldgico, é
sem duvida, um dos mais utilizados e precisos.

As técnicas mais usadas na clinica diaria sdo
as incisionais, em que apenas parte da lesdo é
removida como amostra e a excisional , na qual toda
lesdo é retirada e constitui, assim, também uma forma
de tratamento.

A maior indicacdo de bidpsias refere-se as
lesdes que estejam presentes na cavidade bucal por
um periodo aproximado de dez dias sem nitida
regressao.

Acredita-se que as contra-indicacdes, de
modo geral, sao em lesGes pigmentadas (negras) ou
lesbes vasculares (hemangiomas). A remocdo destas
lesOes deve ser exclusivamente cirlrgica e com a
margem de segurancga.
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