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INPORMA@AO SOBRE O ARTIGO RESUMO
Historial do artigo: O objetivo deste trabalho foi descrever um caso de uma leséo patolégica bucal relativamente
Recebido a 24 de junho de 2011 comum cujo diagnéstico foi tornado «complexo» em virtude de bidpsias prévias realiza-
Aceite a 12 de cutubro de 2011 das sem observacio de todos os requisitos técnicos operatdrios. Tratou-se de uma mulher,
On-line a 22 de noviembre de 2011 49 anos de idade, apresentando lesio tumoral séssil submucosa em 14bio inferior direito com
) . histérico de 10 anos de evolugio. Ao exame clinico verificou-se uma lesdo com cerca de 3cm
Palavras-chave: de didmetro, indolor, com mucosa sobrejacente eritematosa e diminuigdo de sensibilidade
Diagnéstico tactil, Foi submetida a duas biépsias incisionais e usou intimeros medicamentos sem obter
Bidpsia nenhuma melhoria clinica ou diagnéstico definitivo, pois os laudos histopatoldgicos, em vir-
Hemangioma tude da falta de representatividade do material biopsiado, demonstravam apenas processo

inflamatério cronico inespecifico. Apés diagnéstico diferencial feito por estomatologista e
dermatalogista foi decidida a realizacic de uma terceira biépsia, desta vez excisional, que
possibilitou o diagnéstico definitivo da lesdo.
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The incorrect use of biopsy techniques can increase differential diagnosis
complexity of oral lesions

ABSTRACT

The aim of this paper is to describe a case of a relatively common oral pathological

Keywords:

Diagnosis lesion which diagnosis became “complex” because of previous biopsies performed without
Biopsy observing all technical requirements. This is a female patient, 49 years old, showing ses-
Hemangloma sile submucosal tumor in the right lower lip with a history of 10 years of evolution.
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On clinical examination there was 2 lesion about 3em in diameter, painless, with the
overlying mucosa erythematous and with decreased tactile sensitivity. Featured wine-stains
on his right elbow and back. Patient underwent two biopsies and used several drugs without
clinical improvement or definite diagnoesis because the pathologic reports, because of lack
of representativeness of the biopsy material, showed only chronic inflammatory process.
After differential diagnosis made by a dentist and a dermatologist it was decided to perform

a third biopsy, excisional this time, which allowed a definitive diagnosis of the lesion.
® 2011 Sociedade Portuguesa de Estomatologia e Medicina Dentaria. Published by Elsevier

Espafia, S.L. All rights reserved.

Introducao

Na clinica médico-dentdria, 0 médico dentista verifica a

presenca de diversas lesdes ou desordens orais cujo diagnds- "

tico pode ser estabelecido a partir do histérico, da aparéncia
clinica e das observagdes radiograficas sem a necessidade de
procedimentos complementares mais invasivos. Apesar disso,
ocasicnalmente serd necessario confirmar o diagnéstico cli-
nico ou estabelecer oadiagnéstico propriamente dito, a partir
da analise microscopica de um tecido oral obtido numa bidpsia
de tecidos moles ou durcs**.

A biépsia consiste num procedimento cirdrgico, que pode
ser realizado sob anestesia local, para remocdo de tecido
vivo que serd submetido a exame histopatologico. Muitas
vezes é o Unico modo de diagnosticar lesGes ou condigdes
orais desconhecidas, sendo considerada o padréo-ouro para
diagnéstico™®.

Frequentemente hd mais de um método para realizar a
biépsia, mas qualquer que seja a técnica adotada, o médico
dentista deve garantir que removeu uma amostra representa-
tiva do tecido patolégico para a interpretagdo do patologista.
Uma falha neste procedimento levara a um diagnéstico
inexato ou ausente, implicando, muitas vezes, a repetigao des-
necessaria do procedimento cirdrgico”S.

Essa obtencdo de espécimenes quantitativa e qualitativa-
mente adequados para um correto exame andtomo-patoldgico
depende da selecio do local a ser biopsiado, do tipo de
biépsia, da quantidade de tecido removido e da habilidade e
prudéncia do médico dentista ao realizar este procedimento
cirtirgico de modo a néo criar artefatos?.

O artefato decorre de uma falha no procedimento levando
a formagdo de uma estrutura artificial ou alteragio do tecido
sobre uma ldmina histolégica. Inimeros tipos de artefatos
podem afetar a peca de bidpsia, os mais comuns sao esmaga-
mento, cisdo, fragmentagdo, pseudocistos e hemorragia. Eles
sdo causados principalmente pela manipulag¢do inadequada
dos tecidos, mas podem decorrer também de injecéo intra-
lesional, acondicionamento inadequado, fixag¢do imprépria,
congelamento e queimadura da amostra, estas duas Ulti-
mas no caso de crioterapia e eletrocautério ou laser de COg,
respectivamente® 2,

O objetivo deste trabalho é descrever um caso de uma lesédo
patolégica oral relativamente comum cujo diagnéstico foi tor-
nado «complexo» em virtude de bidpsias prévias realizadas
sem observacdo de todos os requisitos técnicos operatérios.

Caso clinico

Paciente do sexo feminino, 49 anos de idade, melanoderma,
procurou o Servico de Estomatologia da Universidade Tiraden-
tes em Aracaju-SE, queixandoc-se de «carogo no labios.

Na anamnese, a paciente nio citou nenhum problema
sistémico, mas relatou caibras esporadicas como algo rele-
vante. O histdérico dessa leso era de cerca de 10 anos de
evolugdio, com crescimento continuo, sem qualquer episé-
dio de involugdo, mesmo apds o uso de medicamentos. Na
dltima década a paciente foi submetida a duas bidpsias e ao
uso de indmeros medicamentos topicos e sistémicos (corti-
coides, anti-inflamatérios, antifingicos etc.) sem ter obtido
nenhuma melhora clinica ou o diagnéstico definitivo, visto
que os laudos histopatolégicos, em virtude da inexpressi-
vidade histologica do material biopsiado, ndc conseguiam
demonstrar nada além de processo infamatério crénico.

Ao exame clinico extra-oral, apresentava maculas
vinhosas localizadas no cotovelo direito e costas, com
pequena alteracéo de sensibilidade tactil. No exame intraoral,
observou-se um tumor submucoso no labio inferior direito,
com cerca de 3 cm, consistente a palpacio, de limites difusos
partindo da comissura labial até a porgdo central do lébio.
A mucosa sobrejacente apresentava-se eritematosa e sem
ulceracoes. A turmoracgio era indolor e sem sinais infecciosos,
mas com leve prurido e grande diminuicio de sensibilidade
tactil (Aig. 1).

Em virtude da auséncia de sinais de malignidade, do tama-
nho e tempo de evolucio da lesdo, associado ao fato de duas
biépsias incisionais prévias néo terem possibilitado um diag-
néstico definitivo, optou-se por bidpsia excisional. O tecido
biopsiado foi encaminhadoe para o Servigo de Anatomia Pato-
légica do Curso de Odontologia da Universidade Tiradentes
juntamente com fotografias e relato do caso.

Devido & presenca de maculas escurecidas na pele, a
paciente foi encaminhada ac dermatologista antes do proce-
dimento cirirgico para diagndstico. No seu relatorio médico,
excluiu possiveis patologias dermatolégicas.

Nos cortes histolégicos corados em H/E observou-se leséo
vascular constituida por vasos capilares delicadoes e de parede
ora delgada ora mais espessa, de permeio ao tecido conjuntivo
fibroso frouxo da ldmina propria papilar e reticular. Presenca
de véarias figuras de mitose tipicas e componente inflamatério
linfoplasmocitdric minimo (Fig. 2). Diante dos achados, o diag-
néstico histopatoldgico fornecido foi de hemangioma capilar.
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Figura 2 — Secg¢des histolégicas coradas em HE. (A) Visdo panordmica da mucosa labial exibindo revestimento epitelial
escamoso atréfico (e) e, na ldmina prépria subjacente (LP), componente vascular exuberante (cv); na profundidade,
observa-se submucosa rica em vasos arteriolares (ar), fibras musculares estriadas (fm) e tecido adiposo (ta). (B) Destaque
para o componente vascular constituido por vasos capilares delicados (). (C) Maior aumento dos vasos capilares de parede

ora mais espessa e (D) ora delgada.

Discussédo

Como a paciente ja havia sido submetida a dois procedimen-
tos cirtrgicos para diagnodstico e nenhum deles foi conclusivo
subentendeu-se que ndo podia tratar-se de uma neoplasia
benigna ou tumor mesenquimal de diagnéstico «simples»,
pois se assim ¢ fosse o diagnéstico definitivo j& teria sido
alcancado. Por esta razéo e em virtude de sintomatologia sis-
témica, o diagndstico diferencial incluiu hanseniase, queilite
granulomatosa e sindrome de Melkerson-Rosenthal.

A hanseniase é uma doenca infecciosa granulomatosa
causada pelo Mycobacterium leprae que afeta pele, nervos
periféricos e membranas mucosas. Manifesta-se inicialmente
na pele como manchas esbranquicadas ou avermelhadas com

perda de sensibilidade, sem evidéncia de lesdo nervosa tron-
cular, Ocorrem em qualquer regido do corpo (face, costas,
bragos, pernas etc.) e também podem acometer a mucosa oral
e nasal. O diagnéstico é eminentemente clinico, podendo ser
utilizados exames complementares??2.

As lesbes hansénicas sdo incomuns na mucosa oral, sendo
mais prevalentes na forma lepromatosa da doenca, sur-
gindo como manifestacdes tardias da doenca. Geralmente
apresentam-se comc nédulos cu tumores granulomatosos e
dlceras assintomaticas que afetamn lingua, palato duro e mole,
tivula e gengiva na porgdo anterior da maxila®**,

No presente caso, apesar de o lédbio ndo ser um dos sitios
anatémicos bucais mais afetados, ainda assim a hanseniase
foi incluida no diagnéstico diferencial em virtude das lesdes
dermatoldgicas avermelhadas com alteracio de sensibilidade.
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A sindrome de Melkersson-Rosental (SMR) & uma doenga
granulomatosa nio-caseosa, rara e de etiologia desconhecida,
sendo mais comum em adultos jovens entre a segunda e
terceira décadas de vida. Caracteriza-se pela triade edema
labial/facial, lingua fissurada e paralisia facial que estd pre-
sente de modo completo em menos de 20% dos casos. A
manifestacio isolada mais comum é o edema labial cronico
e recorrente que leva & fibrose e edema permanente também
chamada de queilite de Miescher ou queilite granulomatosa.
Este edema & indolor, sem pruride e com aumento conti-
nuo da consisténcia, sendo o labio superior afetado com mais
frequéncia que o inferior*%,

O edema labial fibroso e avermelhado com cerca de
10 anos de evolucdo levou & suspeita da queilite granuloma-
tosa como hipétese diagnéstica. Na literatura hé intmeros
relatos de casos de pacientes com SMR oligosintomatica cujo
diagnéstico correto demorou anos, até mesmo décadas, para
ser alcangado®” 8.

Os hemangiomas sdc altera¢des vasculares formadas
devido & morfogénese alterada dos vasos sanguineos,
classificados como capilares e cavernosos. Apresentam-se cli-
nicamente de modo bastante diversificado a depender do
tamanho, localizacdo, profundidade e estagio de evolugac.
Pode-se manifestar como uma macula, papula, nédulo ou
tumor com cor variando entre o vermelho e o azul e de con-
sisténcia amolecida ou fibrosa, a superficie é lisa ou irregular
e os limites podem ser imprecisos. O tratamento pode ser
feito através de excisfo cirtrgica, eletrocauterizacéo, laser-
terapia, crioterapia e escleroterapia. Normalmente néo ha
recidiva, nem malignizacio quando a terapéutica é correta-
mente instituida’®?4.

O hemangioma nio foi incluido entre as hipéteses de
diagnéstico diferencial visto que duas biépsias prévias nao
ofereceram subsidios morfolégicos que sugerissem a presenga
desta lesdo de origem, cujo diagnéstico histologico ndo apre-
senta nenhuma dificuldade para ser alcangado. Por esta razdo,
as hipéteses levantadas foram apenas de desordens que pode-
riam apresentar um «diagnéstico complexo».

A biépsia oral estd formalmente indicada para qualquer
situacdo clinica que exija a remogdo de lesdes fundamen-
tais cujo diagnéstico definitivo ndo pode ser obtido através do
exame clinico ou de outras modalidades diagnésticas menocs
invasivas. Trata-se de um procedimento rapido e de baixo
custo, em cujo pos-operatorio a dor € leve ou inexistente na
maioria dos pacientes 368

A despeito da relativa facilidade na execucdo da téc-
nica de bidpsia, podem acontecer falhas resultando, assim,
na necessidade de realizagiio de nova cirurgia. A profun-
didade da incisdo é um fator determinante para a correta
execucio da bidpsia devendo ser removida toda a camada epi-
telial e uma porgio do tecido conjuntivo subjacente. Caso a
incisdo seja «rasa», esla dificilmente removera tecido repre-
sentativo capaz de permitir que o patologista chegue a um
diagnéstico®’.

No que diz respeito 4 técnica empregada, a bidépsia pode ser
incisional ou excisional. No caso de lesdes de maior dimen-
&0 a remogao de parte da leséo (incisional) é o procedimento
mais indicado. Apesar disso, no caso relatado foi realizada
a excisio de toda lesdo, pois como as bidpsias incisionais
prévias néo foram conclusivas suspeitou-ge de que a porgao
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representativa da patologia seria de dificil acesso e apenas
uma bidpsia excisional amplae profunda seria capaz de remo-
ver tal tecido®.

Diagnésticos incorretos ou inespecificos das patologias
bucais causam urm impacto negative no paciente e no profis-
sional visto que implicam novos ou repetidos procedimentos
sendo alguns deles invasivos; aumentam os custos do diag-
néstico; geram desconforto e ansiedade extras no paciente;
sbalam a autoconfianca do profissional e enfraquecem a sua
relacio com o paciente®’.

No presente caso, biépsias tecnicamente inadequadas atra-
saram o diagndstico em muitos anos elevaram os profissionais
envolvidos no caso a considerar patologias raras como hipo-
teses diagnésticas, o que exigiu consultas com especialistas
de outras areas e a realizacio de procedimento cirirgico mais
agressivo.

Conclusoes

A correta determinacio do tecido patolégico oral a ser remo-
vido, a adequada escolha da técnica de biépsia e a sua
perfeita execugio sgo condigoes fundamentais para o sucesso
desse exame complementar permitindo, dessa forma, que
a pega representativa possa ser analisada histologicamente
chegando a um diagnéstico definitivo e evitando que outros
procedimentos diagnésticos invasivos sejam necessarios.
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