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Introducéo

O cirurgido-dentista (CD) tem papel fundamental no diagnéstico de lesdes da cavidade bucal. Em vista disso, além de uma boa anamnese e exame clinico, esse
profissiona pode lancar médo de uma série de exames complementares, dentre eles a bidpsia. A bidpsia de acordo Mota-Ramirez, Silvestre e Sim6 (2007)
consiste na remog&o de tecidos alterados de um organismo vivo para avaliagdo histol6gica com a finaidade de diagnéstico. A literatura demonstra, entretanto,
que a bidpsia € um procedimento pouco realizado, principalmente por parte dos CDs clinicos gerais. Esse achado se torna preocupante ao passo que 40% dos
canceres que incidem na regido de cabega e pescogo se manifestam na cavidade oral segundo Oliveira, Lima e Almeida (2013). Acredita-se, assim, que a
realizacdo mais frequente da bidpsia melhoraria o diagnéstico de lesdes bucais e contribuiria substancialmente para a prética da Odontologia baseada em
evidéncias. Além disso, em diversas situacdes, onde a bidpsia é obrigatéria para um diagndstico conclusivo, o paciente teria menos necessidade de comutar
entre diferentes profissionais e esperaria por menos tempo para a realizagéo de tratamento especifico. Ressalta-se que a realizag&o de bidpsias contribui para o
exercicio pleno da atividade do CD enquanto profissional de sallde, responsavel pelo diagnéstico e tratamento das afeccles apresentadas pelo paciente que esta
em consulta. Dessa forma, de acordo com os estudos que se propuseram a questionar o tema: bidpsia em Odontologia e, nesses estudos, ndo ha informagdes
claras sobre o perfil do profissional, e sua especiaidade, relacionados a prética clinica frente a necessidade de realizagéo de bidpsias. Analisar como se da a
prética de bidpsias para o diagndstico de lesdes bucais entre os profissionais pode contribuir com o entendimento sobre a necessidade de melhorar a formagéo
desses profissionais, bem como provocar reflexdes que culminem em motivacéo para reciclagem profissional, o que indiretamente pode refletir em melhores
indices de diagnésticos precoces e melhoria de salide da populago. O objetivo desse trabalho, portanto, é apresentar os resultados parciais da pesquisa que se
propde a avaliar a conduta dos CDs da cidade de Montes claros— MG em vista da realizagéo de bidpsia em sua prética clinica.

Material e métodos

O primeiro nivel do estudo foi composto por uma pesquisa bibliogréfica. Para tanto, os artigos selecionados foram publicados nos Ultimos quinze anos, os
descritores: “bidpsia’, “cirurgido-dentista’, “clinica odontolégica’ foram utilizados, bem como seus equivalentes em inglés: “biopy”, dentist, dental clinics; e
foram extraidos das bases eletronicas Biblioteca Virtual em Saide, SCiELO, Lilacs e PubMed. A selecéo das publicacfes foi feita de acordo com os critérios:
(1) pertencer alingua portuguesa e inglesa; (2) ter publicacgo feita entre 2004 a 2018; e (3) estar disponivel na integra e em versdo gratuita. Excluiram-se as
publicagdes (1) do tipo carta ao editor, editorial, noticia e entrevista; e (2) em que o objetivo se distanciava do propésito deste trabalho. O segundo nivel da
pesquisa foi composto pelo estudo piloto, que foi realizado com sete estudantes de pds-graduac@o em Implantodontia da cidade de Montes ClarodMG, afim de
testar o questiondrio de pesquisa. O questiondrio possui vinte e trés questdes, que se propdem analisar de que forma ocorre a prética da bidpsia entre os CDs,
além de avaliar seus conhecimentos, atitudes e opinides em relagdo a bidpsia. Principais perguntas do questionério estdo representadas na Tabela 1. No terceiro
nivel da pesquisa, que se encontra em processo, desenvolve-se um trabalho de caréter transversal, observacional, anaitico ndo controlado com CDs da cidade
de Montes ClarodMG. Nessa etapa, para distribuicdo dos questiondrios de pesquisa fisicos estdo participando CDs que se encontra em centros de
especiaizagoes, e também cursos de aperfeicoamentos, além disso, estdo sendo distribuidos questionérios online aos CDs via e-mails, sendo estes encontrados
em plataforma de buscas de profissionais online. Termos de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLES) foram entregues aos participantes que concordaram
em colaborar com os estudos. As respostas dos profissionais foram tabuladas utilizando-se o programa Microsoft® Excel. Os resultados presentes séo
considerados piloto, visto que célculo amostral estd em andamento. Para este momento, os resultados sdo considerados em cima de amostra néo-probabilistica,
constando das respostas de questionérios on-line e turmas investigadas até o momento.

Resultados e discussdo

Um total de 25 profissionais fez parte da amostra atual. PGde-se observar que a maioria dos participantes foi do sexo feminino 64%; para a populagdo estudada,
amédia aritmética de idade foi de 38.8 anos. Os respondentes atuam na rede privada de servigos odontol égicos com 60% os mesmos com 40% também atuam
na rede publica. Pode-se verificar que 4% dos participantes ndo possuiam pos-graduagéo, 24% possuiam especiaizacdo, 20% mestrado, 44% doutorado e 8%
ndo responderam. A pés-graduacéo que mais aparecerem foi Implantodontia, Ciéncias da salide, Salde da Familia, Ortodontia e Cirurgia Buco Maxilo Facial.
Em relacdo ao nivel de conhecimento sobre diagndstico de lesBes bucais, a maioria dos participantes 68% acreditou que possuia um bom nivel de
conhecimento, enquanto que 24% classificou seu nivel de conhecimento como regular; 28% como 6timo. Uma questéo relacionava a importancia da bidpsia
em diferentes tipos de lesdes. Em casos de crescimentos teciduais sem identificagdo de causa evidente, 32% dos CDs interpretou como importante a realizagdo
da bidpsia, 48% algumas vezes, 20% analisa como desnecessdria a realizacdo da bidpsia. Essas lesdes representam a maioria das lesdes em laboratérios de
Patologia Bucal, e a literatura afirma que apenas poucas das mesmas regridem espontaneamente, sendo a bidpsia uma conduta obrigatéria (BRAZAO-SILVA
et al., 2014). Em lesdes enegrecidas ou acastanhadas, 48% interpretaram como importante a realizacéo da bidpsia, 44% algumas vezes, 4% analisa como
desnecesséria a realizagdo da bidpsia, 4% ndo souberam analisar. Sabe-se que lesdes enegrecidas que ndo se tem absoluta certeza de sua origem benigna,
devido a0 risco de se tratar de melanoma em estégio inicial e que, portanto, deve-se realizar uma bidpsia excisional com certa margem de seguranca, haja vista
que a manipulacéo desses tumores, especialmente cirrgica, costuma permitir o desgarramento de células devido ao seu grande potencia invasivo e provocar
disseminacdo indesejavel, tornando, portanto, a bidpsia essencia para o esclarecimento (TOMMASI, A.F., 2014). Para lesSes com suspeita de malignidade,
88% dos participantes interpretaram como importante a realizaggo da bidpsia, 8% algumas vezes e 4% analisa como desnecesséria a realizagéo da bidpsia. Em
lesdes cisticas intradsseas, 36% considera importante a realizacdo de bidpsia, 44% em agumas vezes, 20% consideram desnecessérias. Cabe ressaltar que, para
identificacdo de determinadas lesdes é necessario realizar uma correlagdo das caracteristicas clinicas encontradas, bem como, caracteristicas imaginolégicas e
histopatol 6gicas objetivando a cura ou o controle das mesmas, sendo a sua correlagdo importante para a obtengdo dos diagnésticos diferencial e final, bem
como uma terapéutica personalizada (VAZ, D. A et al.,2011). Vaz e colaboradores (2011) evidenciam ainda em estudo retrospectivo que se propds andisar, o
nivel de concordancia entre o diagnéstico clinico e histopatol6gico, obtido através de 3.549 laudos em que os diagndsticos clinico e histopatol6gico foram
coincidentes em apenas 46% dos casos. Em contrapartida, em estudo desenvolvido por Souza, Soares e Moreira (2014) a concordancia entre o diagnéstico
clinico e histopatol 6gico ocorreu na maioria dos pacientes 87,8%. Dos participantes, 60% afirmaram ter realizado bidpsia a0 menos uma vez, seja no contexto
da vivéncia académica seja na prética clinica apds a graduacéo. A frequéncia seria em rarissimas situagdes, com média de cada cinco anos com 24%. No
entanto, quanto a capacidade atual de realizar bidpsia, apenas 32% dos participantes sentem-se aptos para redizar bidpsia, enquanto 36% nao se sentem
capacitados e 32% se consideram razoavelmente capacitados. Segundo os participantes, a decisdo de ndo redizar bidpsia em muitas situacdes esta relacionada
com a dificuldade em identificar casos em que héa indicagdo de bidpsia e a dificuldades com o ato cirlrgico. Esses achados apresentam concordancia com os
resultados de Pinheiro, Cardoso e Prado (2009), que relataram que 65,8% dos profissionais acessados (clinicos gerais e especidistas) ndo se sentiram
capacitados para reglizar biopsia ou se julgavam deficiente/i ura em relaca ,aos,Procediment S. 1sso também é evidenciado pelo trabalho de Diamanti e
coleboradores (20010GHTRE BrivPa Ui 55 B0 e AR A AR e B S A LT

procedimento, o que poderia aumentar o risco de erro no diagnéstico. E unanime por parte dos participes o reconhecimento da importancia do cirurgi&o-
dentista na realizac3o de hidng as anre<entaram como itistificativa nara a2 importancia da bidng a a canaci dade do procedimento em nDronorcionar a0 Naci ente
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Conclusao

Conclui-se que, a bidpsia € um procedimento pouco realizado por cirurgides-dentistas, justificado pelo fato dos mesmos ndo se sentirem aptos para redizar o
procedimento, seja por dificuldades no ato cirdrgico €/ou por dificuldades da indicag&o ou ndo de bidpsia. Pode-se verificar, também, que é de concordancia
geral a importancia da prética da bidpsia pelo cirurgido dentista. 1sso é importante, pois, o cirurgido dentista pode proporcionar um diagnéstico precoce de
doengas, para 0 paciente que o procura, aém de utilizar a biépsia como procedimento complementar ao exame clinico. Observou-se que houve ata
porcentagem de CDs que, a0 se depararem com uma lesdo na mucosa bucal, a atitude seria a de encaminhar o paciente para outro profissional, principalmente
quando se trata de |esdes com suspeita de malignidade.
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Tabela 1. Principais perguntas do questiondrio de pesquisa

Questdes

1. Trabalha narede publica ou privada

2. Area de pés-graduagéo

3. Em relagéo ao seu nivel de conhecimento sobre diagndstico de lesdes bucais, qual sua avaliago.

4. Qual sua atitude durante de uma les&o na mucosa bucal ?

5. Qual asua conduta ao perceber lesdes bucais com suspeita de malignidade?

6. Jafez biopsias?

7. Julgue aimportancia da bidpsia para as lesdes abaixo:

Crescimentos teciduais:
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() Bidpsiasempre ()Bidpsiaalgumas vezes () Bidpsia desnecessaria () Né&o sei

L esdes enegrecidas ou acastanhadas:

() Bidépsiasempre ()Biopsiaalgumas vezes ( ) Bidpsia desnecesséria () N&o sei

Suspeita de malignidade:

() Bidpsiasempre () Biopsia algumas vezes () Bidpsia desnecesséria () N&o sei

8. Dentre as opgoes, qual explicar sua decisdo em fazer ou ndo bidpsia diante da necessidade de se fazer?

() Dificuldades com o ato cirlrgico

() Dificuldades em determinar casos de indicagéo ou néo de bidpsia

(') Receio de ndo compreender o laudo histopatol 6gico

() N&o sei o que fazer ap6s diagnostico de doencas que precisa tratamento médico

()Consigo operar e fazer bidpsia paraa maioria dos pacientes que me procuram

Fonte: Elaborado pelo autor
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