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APRESENTACAO

A Patologia Bucal corresponde a area da Odontologia que
diagnostica, trata e auxilia o paciente em relacao as inumeras
lesdes bucais, bem como maneiras de prevencao, proservacao
e manutencao da saude bucal.

Por esse viés, esse e-book tem por objetivo orientar acerca das
lesdes fundamentais, das alteracoes da normalidade e do
exame histopatolégico, da coleta de material biologico, da
realizacdo de biopsias e das principais caracteristicas do
processamento histopatolégico desde a coleta até a
microscopia.



CARPITULO 1

Lesoes Fundamentais



CONCEITO

Cabe ao cirurgido-dentista a capacidade de descrever as
les6es que podem ser encontradas na boca. E uma etapa
importante para o diagnostico mais preciso e fundamenta
os proximos passos do profissional acerca de como
proceder com a retirada do tecido para a bidpsia. Dessa
forma, como primeiro etapa, iremos relembrar abaixo a
nomenclatura e caracteristicas dessas lesdoes para que o
cirurgiao-dentista esteja apto a descrevé-las para o
patologista que realizara o exame histopatologico.

MANCHA OU
MACULA

Sao alteracoes da
coloracao normal
do tecido bucal,
sem que ocorra a
presenca de
elevacoes ou
depressoes nessa
mancha. E uma elevacao discreta, que é

mais espessa do que alta, de
consisténcia firme, bem
delimitada, podendo ser: de
superficie lisa, rugosa, papulosa,
ondulada, ou de aspecto
couraceo.

Figura 1: Representacao
de mancha e placa




Figura 2: Representacao
de erosao

— EROSAO

Representa uma
perda parcial de
tecido epitelial sem
exposicao do tecido
conjutivo subjacente

ULCERA -

Representa uma perda
total de tecido epitelial
COM exposicao do
tecido conjuntivo
subjacente

Figura 3: Representacao
de ulcera
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_« VESICULA

Figura 4: Representacao
de vesicula

BOLHA .

Sao elevacoes com formato
circunscritos nas quais ha a
presenca de liquido no seu
interior. Seu diametro
maximo ¢ de 3mm.

Sao elevacoes com
formato circunscritos nas
quais ha a presenca de
liquido no seu interior.
Diferentemente da
vesicula, seu diametro é
maior que 3mm.

Figura 5: Representacao
de bolha



e PAPULA

de papula

Sao elevacoes com
formato circunscritos de
consisténcia solida, maior

que 3mm de diametro.
Podem ser formadas de
tecido epitelial, conjutivo
ou misto.

NODULO e

Sao elevacoes com
formato circunscritos
de consisténcia solida,

menor que 3mm de
diametro.

Figura 7: Representacdo
de nédulo

11



CARPITULO 2

Alteracoes de Normalidade



CONCEITO

As alteracoes de normalidade na cavidade bucal sao
fenomenos individuais que se manifestam, caracterizando
aspectos distintos em cada individuo. E crucial possuir
um conhecimento sobre essas alteracoes a fim de
diferencia-las adequadamente, realizar um diagnostico
preciso e fornecer ao paciente uma explicacao

apropriada.

GLOSSITE MIGRATORIA BENIGNA

Também conhecida como ‘'lingua geografica”, € uma
condicao benigna que ocorre pela descamacao de papilas
filiformes, podendo apresentar sintomatologia dolorosa e
ardéncia. Dependendo do caso, pode-se realizar
tratamento para alivio dos sintomas. Os tratamentos sao
diversos, variando entre tratamentos farmacologicos e
nao farmacologicos.

Imagem 1: glossite migratoria benigna

13



TORUS PALATINO E MANDIBULAR

Sao protuberancias acima do nivel 6sseo comum na
cavidade bucal. Normalmente sao relatados
sintomatologia dolorosa, sendo o toérus palatino
localizado na arcada superior no centro do palato duro e
o mandibular na arcada inferior, normalmente na regiao
lingual. Estes podem se apresentar de tamanhos e formas

variavelis.

Imagem 2: térus mandibuar

PIGMENTACAO MELANICA RACIAL

Coloracao fisioloégica amarronzada de prevaléncia
variavel entre as etnias. Sendo mais comum em pessoas
de raca negra, multifocal e difusa. Pode ser observada em
todas as regioes da boca, sendo as gengivas inseridas a
localizacao mais frequente.

Imagem 3: pigmentacdo melanica racial

14
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GRANULOS DE FORDYCE

Sao glandulas sebaceas ectopicas que se apresentam como
papulas amareladas ou esbranquicadas. Nao possuem
nenhum tipo de sintomas e podem ser encontrados nos
labios e mucosa bucal.

£l e ¥

. JEY

imagem 4: granulos de Fordyce

LINGUA FISSURADA

Condicao benigna que pode apresentar sintomatologia
dolorosa e ardéncia, sendo caracterizada por “rachaduras”
na lingua, nao possuindo tratamento. Nesses casos, ha
necessidade de orientacado de higiene bucal devido ao
acumulo de biofilme na regiao e, quando apresenta muita
ardéncia, pode-se fazer orientacoes farmacologicas e nao
farmacologicas para tratamento dos sintomas.

Imagem 5: lingua fissurada
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LINHA ALBA

Linha branca bilateral, na mucosa jugal advinda de
queratinizacao friccional, relacionada com a oclusao
dental. Nao € possivel ser removida a raspagem e ¢
assintomatica.

Imagem 6: linha alba

VARICOSIDADES OU VARIZES LINGUAIS

Veias dilatadas anormalmente de coloracao azul
avermelhada, as quais sao assintomaticas, podendo ter
relacao com a idade do paciente - quanto mais avancada a
idade, mais frequente essa caracteristica.




CAPITULO 3

Exame Histopatologico



CONCEITO

O exame histopatologico ¢ de origem laboratorial, na qual
o patologista faz a analise microscopica de tecidos
biologicos. O principal objetivo desse estudo ¢ fazer a
identificacao e, juntamente com os dados clinicos, o
diagnostico de alteragdes patologicas presentes nesse
tecido.

Entretanto, antes de chegar ao laboratorio, essa amostra
passa por uma série de etapas que sao de responsabilidade
do cirurgiao-dentista. Primeiramente, o tecido lesionado
¢ coletado, através da biopsia. Essa peca precisa ainda ser
armazenada corretamente, e todos os dados clinicos
precisam ser preenchidos com o proposito de

complementar o diagnéstico final e diminuir a
probabilidade de falhas.

Dessa forma, para
auxiliar o cirurgiao-
dentista nesses
processo,
abordaremos os
principais topicos:

BIOPSIA
ENTREGA
LABORATORIO

18

Figura 8: Representacao de microscépio 6ptico



CAPITULO &

Coleta do Tecido Bioldogico
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BIOSSEGURANCA

Antes de realizar a retirada do tecido, o dentista deve
seguir os protocolos de biosseguranca para garantir a
seguranca do paciente e dos profissionais envolvidos.
Além disso, ela pode prevenir possiveis infeccoes no
paciente e diminuir a possibilidade de contaminagao da
peca, que pode acabar levando a diagnosticos imprecisos
e necessidade de repeticio do procedimento. Devido a
isso, € necessario o uso de todo o equipamento de
protecao individual e o uso de campo cirurgico estéril.

GORRO

MASCARA

LUVA CIRURGICA

Figura 9: Guia de paramentacao



BIOPSIA

Sao procedimentos cirurgicos que consistem na remocao
de tecidos bucais com finalidade diagnostica. Apds essa
remocao, todos os tecidos removidos, devem ser
encaminhados para processamento histologico a fim de
obter diagnostico histopatologico que auxiliara no
diagnostico conclusivo. A utilizacao desse tipo de exame €
vantajosa devido a precisao do  diagnéstico
histopatolégico, pois o processamento desses tecidos
possibilita a visualizacdao e interpretacao de laminas em
microscopio. Desse modo, a uniao entre exame clinico
minucioso, anamnese, exames complementares de
imagem e bidépsia quando necessario, proporciona
correto diagnostico de patologias bucais.

QUANDO DEVE SER FEITA

21

. A biopsia deve ser realizada quando houver

suspeitas ou incertezas quanto ao diagnostico

clinico. Logo, em <casos de lesdes que
apresentarem aumento de volume, ulcerativas,
com crescimento exacerbado, que demoram a
cicatrizar e que ocasionam duvidas acerca do
diagnostico clinico, a biopsia deve ser realizada e
encaminhada ao laboratorio de patologia para

devido processamento.
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QUAIS OS INSTRUMENTAIS NECESSARIOS

O atendimento ao paciente deve ser
individualizado e os materiais necessarios podem
variar dependendo do caso e do tipo de biopsia.
Entretanto, ha instrumentais fixos que sao
essenciais para esse tipo de procedimento.

Figura 10: montagem de mesa cirurgica

@ Campo Cirargico @ Lspelho @) Porta-Agulha
°Afastador Minnesota aSonda Periodontal GFio de Sutura

@ Scringa Carpule @ Descolador Perio Molt @) Gaze Esteéril
@Pinca Dietrich €) Pinca Hemostatica Seringa
@ Cabo de Bisturi @) Tesoura Iris Reta @ Cuba

Para o exame histopatologico, trés tipos de técnica para
fazer a retirada desse tecido podem ser realizadas. Sao
elas: Puncao aspirativa por agulha fina (PAAF), Biopsia
Incisional e Bi6psia Excisional.


https://www.dentalcremer.com.br/pinca-dietrich-golgran-508727.html
https://www.google.com/url?sa=i&url=https%3A%2F%2Fwww.dentalcremer.com.br%2Fdescolador-perio-molt-2-4-hu-friedy-543087.html&psig=AOvVaw1vNVaa7H58B09XhL9nUXuL&ust=1699151247698000&source=images&cd=vfe&opi=89978449&ved=0CBEQjhxqFwoTCJCE5uSlqYIDFQAAAAAdAAAAABAD
https://www.google.com/url?sa=i&url=https%3A%2F%2Fwww.dentalcremer.com.br%2Fdescolador-perio-molt-2-4-hu-friedy-543087.html&psig=AOvVaw1vNVaa7H58B09XhL9nUXuL&ust=1699151247698000&source=images&cd=vfe&opi=89978449&ved=0CBEQjhxqFwoTCJCE5uSlqYIDFQAAAAAdAAAAABAD

BIOPSIA INCISIONAL

E a remocio de parte da lesdo. A remocio dependera do
formato, extensao e localizacao. Pode ser em formato de
cunha para lesoes circunscritas ou em varios locais de
interesse de acordo com as areas a serem biopsiadas. Pode
ser utilizada para lesdes com suspeita de malignidade.
Para que uma biopsia incisional seja adequada para
exame anatomopatolégico, deve-se evitar cortes que
seccionam a area de interesse ao meio, conter partes de
tecido saudavel e tecido patolégico e nao ser lacerada com
pincas afiadas, pois esses retalhos interferem no resultado
do exame histologico, podendo inviabilizar a realizacao
de diagnostico adequado.

Realizar a
incisao de
modo que toda
a profundidade
da lesao seja
retirada, sem
retirada total da

lesao

Figura 11: Representacao de bidpsia incisional
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BIOPSIA EXCISIONAL

E a remocao completa da lesdo. A remocio dependera do
formato, extensao e localizacido. Deve abranger toda a
area de interesse para exame, bem como tecido epitelial
ao redor e tecido conjuntivo associado. Pode ser utilizada
para lesoes benignas. Assim como na bidpsia incisional,
para que uma biopsia excisional seja adequada para
exame anatomopatologico, deve-se evitar cortes que
seccionam a area de interesse ao meio, conter partes de
tecido saudavel e tecido patolégico e nao ser lacerada com
pincas afiadas, pois esses retalhos interferem no resultado
do exame histologico, podendo inviabilizar a realizacao
de diagnostico adequado.

Realizar a

incisao de
modo que toda - | R ¢
a profundidade ‘. / (g1 ;&

da lesao seja
retirada além de
tecido saudavel
adjacente para
comparacao

Figura 12: Representacao de bidpsia excixional

24
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PUNCAO ASPIRATIVA POR AGULHA FINA (PAAF)

Consiste na puncao da lesao para analise do conteudo da
lesao; utilizada em lesOes cisticas e/ou vesico-bolhosas.
Nesse caso, nao ha a necessidade utilizar anestesia local no
paciente antes do procedimento.

Realiza-se a
assepsia do local
onde a lesao esta
localizada, e com

a ajuda de uma
seringa e agulha
de baixo calibre
(21-25) faz-se a
puncao desse
liquido.

Figura 13: PAAF
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CUIDADOS IMPORTANTES

Ao se realizar a biopsia, além
de todos os cuidados com
biosseguranca e 0
conhecimento de lesoes
fundamentais, ¢ importante
que o cirurgido-dentista se
atente ao manejo da peca. Ou
seja, € 1mportante que O
dentista nao exerca pressao ao
segurar esse tecido.

Figura 14: Pingcamento correto de peca

Y

\ PIN(_;A DENTE DE RATO

Além de nao utilizar pincas que
podem levar a laceracao do
material biologico. E coletar
fragmentos que devem @ ser
maiores que 3mm.  Essas
precaucoes sao indispensaveis
para garantir a integridade do
\diagnostico.

Figura 15: Pingcamento incorreto de peca



CARPITULO 8

Armazenamento e entrega
da peca no Laboratorio



ARMAZENAMENTO

Em todos os tipos de biopsias, o modo de
acondicionamento da peca e as informacoes de envio sao
fatores importantes para designacao ideal do diagnostico,
visto que as caracteristicas clinicas, os exames
radiograficos, fotograficos e laboratoriais, assim como
anamnese e descricao da lesao (localizacao, forma,
coloracio em mucosa, dimensdes e possiveis
peculiaridades) sao imprescindiveis para exame
anatomopatologico preciso.

ENTREGA DE FRAGMENTOS

No caso de bidpsia excisional ou incisional, os fragmentos
coletados devem ser acondicionados em potes
hermeticamente vedado e seguindo as seguintes
orientacoes:

PACIENTE

NOME DO
REQUERENTE

DATA

=

Figura 16: (A) Verso do recipiente. (B) Frente do recipiente
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Utilizar o formol a 10% como meio liquido para
conservar o tecido;

Utilizar uma quantidade de liquido que seja 10x
a maior que o volume da peca. De modo que todo o
fragmento esteja submergido;

em que foi realizado o exame e nome do
profissional requerente.

° Identificar o frasco com nome do paciente, data

................ CRITERIOS PARA REJEICAO

« Amostra em meio inadequado ou insuficiente.
« Falta de informacoes por parte do requerente.
« Falta de documentos do paciente

ENTREGA DE LIQUIDOS

No caso de puncao aspirativa por agulha fina ou PAAF, o
conteudo removido deve ser acondicionado em lamina
de vidro e fixado de forma adequada com fixador
citologico, e posteriormente acondicionada em pote com
vedacao hermeética.
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Figura 17: (A) Lamina para microscopio. (B) aplicacio de fixador citologico

n ApoOs a puncao, realiza-se o esfregaco desse liquido
em uma lamina.

Para fixar, € utilizado um fixador citologico. Com
a o fixador na vertical e segurando a lamina pela
parte fosca, borrifa-se o spray a uma distancia de
10cm da lamina de modo que toda a superficie
fique coberta e sem escorrimento.
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Posteriormente, essa lamina é colocada em um
frasco porta-laminas com vedagcao hermética.

As laminas devem ser identificadas na parte fosca
com as iniciais do nome do paciente e data de
nascimento.

No frasco, deve conter o nome completo do
paciente, data de realizacao do exame e nome do
requerente.

Nome go pacient®
Data do exame
Nome g requerent®

Figura 18: (A) Recipiente com lamina. (B) Identificacdo e vedacdo do recipiente
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................ CRITERIOS PARA REJEICAO

e Lamina ou Frasco danificado, quebrado ou
sem identificacao;

e Lamina com contaminac¢ao por fungos ou

outros;

Falta de documentos do paciente;

Falta de informacoes por parte do requerente;

Biopsia na seringa com a agulha.

Figura 19 (A) Seringa. (B) Laminas danificadas



FICHA CLINICA

Outra etapa importante nesse processo € O
preenchimento correto da ficha clinica. Essa
documentacao fornece informacoes sobre a historia
meédica do paciente, e caracteristicas individuais que vao
possibilita a contextualizacao do patologista ao examinar
a amostra que foi entregue. Dessa forma, com todos os
dados clinicos e da anamnese, € possivel fazer uma
associacao e descartar ou testar hipoteses diagnosticas
dentre uma gama de patologias bucais existentes.

O Laboratorio do Patologia Bucal da UFMA (Macrolab),
apresenta uma ficha proépria, que deve ser feita com o
maximo de informacoes possiveis acerca desse paciente e
da lesao encontrada. Os topicos presentes na ficha sao:

Dados do paciente

Dados do Requisitante

Dados clinicos

Habitos do Paciente

Tipo e regiao da Biopsia

Hipotese Diagnostica

Identificacao do tamanho e local da lesao

SEGUE A FICHA CLINICA PARA IMPRESSAO

v
v
\ 4
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DATA DE RECEBIMENTO:

. N° DA FICHA:
. a c ro La b Preenchimento pelo Maciolab

Oiagnéstico Bucal

/

TIPO DE EXAME: ( ) Anatomo-Patologico ( ) Citologico
DADOS PESSOAIS DO PACIENTE:

Nome:

Nome da mée:

E-mail:

Telefone:

Endereco:

Sexo: Etnia:

DADOS DO REQUISITANTE

Procedéncia / Clinica / Disciplina:

Nome do professor / Cirurgido:

Idade: Profissdo:

Telefone de contato:

E-mail:

Nome do aluno

Data do procedimento:

Assinaturas:

Requisitante

DADOS CLINICOS
Tipo de lesdo: () tecido mole

Caracteristicas clinicas da lesao:

Membro do Laboratorio

() tecido duro

Historia clinica do caso:

Imagem 8: Frente da ficha
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HABITOS DO PACIENTE

Tabagista: ( ) Sim ( ) Nao » Quantidade diaria:
Ex-tabagista: ( ) Sim ( )Nao » Quantidade usada:
Etilista: ( ) Sim ( ) Nao » Quantidade diana:
Ex-etilista: ( ) Sim ( ) Nao » Quantidade usada:

TIPO DE BIOPSIA

( ) Incisional ( ) Excisional ( ) Curetagem ( ) Aspiracao () Peca cirargica
REGIAO DA BIOPSIA:

DIAGNOSTICO CLINICO PROVAVEL:

IDENTIFIQUE A LOCALIZACAO E TAMANHO DA LESAO

-

LESAO
INTRA-ORAL

-

LESAO
EXTRA-ORAL

LESAO
INTRA-OSSEA

NOTA: EM CASO DE LESAO INTRAOSSEA ANEXAR O EXAME RADIOGRAFICO

Imagem 9: Verso da ficha



CARPITULO @

Exame Macroscopico



CONCEITO

-

E o primeiro exame realizado no laboratério apoés o
recebimento do material. Esse exame consiste na
descricao macroscopica, a olho nu, da peca e seccao do
material para analise em fragmentos. Apos descritas, essas
pecas sao acondicionadas em = cassetes  para
processamento, os quais podem ser mais de um para cada
peca, variando de acordo com o tamanho e quantidade de
amostras inicialmente enviadas ao laboratorio.

Os materiais necessarios para esse exame inicial sao:

Ir

X
T e L e e L

Figura 20: Instrumentos para macroscopia

@ Bandeja @ Pinca Dietrich @ Lamina para corte

aPlaca de vidro oAgulha de fino calibre @ Régua Milimetrada



Com os materiais necessarios € a amostra em maos, inicia-
se o preenchimento da ficha de macroscopia, que segue os
seguintes Critérios:

e Numeracao designada individualmente para cada
amostra, de acordo com a sequéncia de recebimento do
laboratorio;

e A quantidade de fragmentos contidos no recipiente
original;

e As caracteristicas como:

® Coloracao

©® Consisténcia (fibrosa, fibroelastica, rigida, pétrea)
® Forma (ovalada, eliptica, quadrada, irregular)
Superficie (lisa, rugosa, lobulada, irregular)

©® Tamanho em milimetros (em trés dimensoes)

* As observacoes sobre a quantidade e a numeracao dos
cassetes em que os fragmentos foram acomodados.

Além disso, esse documento contém a assinatura de quem
realizou a macroscopia e a data de realizacao.

A FICHA A SEGUIR DEVE SER PREENCHIDA
PELA EQUIPE DO LABORATORIO
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N /
O material recolhido para exame consta de fragmento (s) de
tecido
Caracteristicas:
« (Coloracao:
« Consisténcia:
« Forma:
« Superficie;
« Tamanho: X X mim
Observacies:
cassete N° / com fragmento (s).
cassete N° / com fragmento (s).
cassete N° / com fragmento (s).
cassete N / com fragmento (s).
cassete N© / com fragmento (s).
Assinatura:
Data de realizacdo da macroscopia: /

39

Imagem 10: Ficha de macroscopia
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PASSO A PASSO DO EXAME MACROSCOPICO

Apos a contagem de fragmentos,

o as pecas sao removidas do frasco
de chegada e colocadas em cima
da placa de vidro para analise =

inicial. Assim, € possivel designar
as caracteristicas do material

recolhido para exame.

Figura 21: Peca para histologia

Para designar a consisténcia da peca, avalia-se com a

apinga sua consisténcia e se houver tecido pétreo
associado ao tecido mole pode ser necessario
punciona-la com uma agulha de fino calibre, a fim
de saber se é de carater fibroso, fibroelastico ou
pétreo.

“ =

Figura 22: Teste com agulha gengival



Apos designacao de coloracao, consisténcia, forma e
e superficie, € necessario que haja medicao das pecas
em milimetros, a fim de conhecer a altura, a largura
e a profundidade.

Em seguida, as pecas sdao cortadas em pequenos
fragmentos, seguindo a orientacao da regiao mais
externa para a mais interna, com o objetivo de que,
no corte, seja possivel conter os tecidos externos e
internos. Essa ordem é necessaria pois, apos a
microtomia da peca (passo sera elucidado mais a
frente neste manual), deve ser possivel a
visualizacao de todo o tecido a ser analisado no
microscopio, fato que influi diretamente no
resultado do exame.

4

( =< v o

Figura 28: Clivagem



Depois desse passo, os fragmentos sao acomodados
em cassetes de acordo com a quantidade, sendo
aconselhado poucos fragmentos em cada cassete, a
fim de que eles se adaptem corretamente as proximas
etapas do processamento histopatologico.

Figura 24: Acomodacgdo em cassete

Com a conclusao dessas fases, os cassetes sao
acomodados em formol ou em descalcificador de
acordo com a consisténcia das pecas. Caso seja rigido,
os materiais sao acondicionados no cassete e
depositados no recipiente contendo descalcificador
até que seja possivel atravessa-los facilmente com a
agulha. Caso seja fibroso ou fibroelastico, os materiais

sao condicionados no cassete e depositados no formol
a 10%.
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CAPITULO 7

Processamento Histotécnico



CONCEITO

Apés a macroscopia, as pecas em formol sao
encaminhadas para o processamento histotécnico. No
laboratorio, esse processamento ocorre de forma
automatica no equipamento chamado de Processador de
Tecido Automatico da marca Lupetec modelo PT-05, o
qual garante precisio de realizacado das etapas
programado 12 horas antes da microtomia. As etapas
realizadas nesse  processador sao: desidratacao,
clarificacao e impregnacao. Depois do periodo de 1 a 3
dias, pode-se iniciar o processamento histologico.

@ rixacio

e C(Cassetes colocados no fixador;

e Deve iniciar assim que a peca de interesse for
removida do organismo Vivo;

e Solucao fixadora utilizada no laboratorio: Solucao

formaldeido 10%; a cada 100 ml dessa solucao,

adiciona-se 900 ml de agua destilada em béquer de
1000 ml;

susssnnnnnnnnnsr EIXADOR

Substancias quimicas que mantém a
integridade dos tecidos apos remocao, sem
alterar a estrutura celular através da inibicao
da autdlise e da  proliferacao de
microrganismos decompositores; preserva e
enrijece os tecidos para melhor diferenciagao
tecidual apos coloracao.

Lk
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DESCALCIFICADOR /
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Figura 25: (A) Formol a 10%. (B) Descalcificador

Descalcificacdo: realizada em pecas que contenham
tecidos Osseos para que se tornem soluveis e permitam
correto processamento. Podem ser utilizadas as solucoes

de EDTA.

@) DESIDRATAGAO

Remocao da agua do interior da célula pelo alcool etilico
iniciando do 70% até o 100% gradativamente

@) DIAFANIZAGAO OU CLARIFICAGAO

e Infiltracio dos tecidos da peca por solvente de
parafina que remova alcool

e A agua e o alcool devem ser completamente
removidos para que a parafina penetre efetivamente
dentro da peca; a parafina € insolavel em agua

e Ao passo que ocorre a remoc¢ao do alcool pelo solvente
de parafina, a peca fica quase transparente

e O solvente utilizado no laboratorio é: xilol
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IMPREGNAGCAO

Ocorre por meio da parafina

Com a finalidade de que a parafina ocupe todos os
espacos antes ocupados por agua e gordura na peca
para eliminar vazios e permitir o corte, dando
consisténcia adequada.

alNCLusZ\o

E feita a 60°C para que haja a conservacio indefinida
dos blocos

A peca é transferida imediatamente apos o ultimo
banho de parafina

°MICROTOMIA

Feita pelo micrétomo;

Dentre varios modelos, o do laboratorio de Patologia
da UFMA utiliza um micrétomo com a navalha fixa e
o suporte movel para peca

Garante a transparéncia da lamina a ser analisada no
microscopio

Os cortes possuem de 4 a 6 micrometros

Apos o corte no micrétomo, as pecas sao colocadas no
banho maria histologico a 50°C para que o corte fique
bem esticado para ser “pescado” com a laminula de
vidro;

Apos a “pesca”, os cortes sio colocados em estufa a
65°C para que a parafina da peca que esta na lamina
escorra e fique fixada na lamina.
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COLORACAO

e Transmissao e fixacao da coloracio do corante as
pecas; para possibilitar a visualizacado no microscopio
dos diferentes tecidos e células presentes na lamina

e Coloracao utilizado no laboratorio: hematoxilina e
eosina

e A coloragao ¢ feita em etapas:

@ xilol 2 vezes (em 2 compartimentos);

® alcool 70%, 80% e 90%;

@ agua corrente em abundancia;

@ hematoxilina por 3 minutos e lavagem com agua

@ cosina por 15 segundos, lavagem com agua corrente;

@ alcool 70%, 80% e 90%

xilol 2 vezes (em 2 compartimentos)

oMONTAGEM

Apos a coloracao, as laminas sao recobertas com balsamo
Entellan diluido em xilol para que a laminula se fixe sobre
a peca, estando assim prontas para a analise em
microscopio

ﬂ MICROSCOPIA

Apdés a montagem e coloracdao, € realizado o exame
microscopico a fim de obtencaio do diagnodstico
histopatolégico da lesao.
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CONSIDERACOES FINAIS

Dessa forma, podemos concluir que os topicos
abordados anteriormente sao de suma importancia para
um bom diagnodstico e sequéncia do tratamento
odontoloégico. Desde os conhecimentos das lesoes
fundamentais até o processo histotécnico de uma lesao,
visto que, sem o conhecimento de lesoes fundamentais e
alteracoes de normalidade, nao se pode fazer o
diagnostico diferencial de patologias.

Além disso, deve-se reiterar a etapa laboratorial apos
reconhecimento da lesao e retirada do material -
contando com seu correto armazenamento e a
macroscopia, para assim, fazer o processo histotécnico e
obter o diagnostico final.
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