PROTOCOLO PARA DIRETRIZES DE COMUNICACAO
ENTRE O CLINICO E O PATOLOGISTA ORAL

1) Durante a deteccdo de uma lesdo na boca com indicacado de biépsia, recomenda-se ao cirur-
giao-dentista clinico:
1.1) realizar a documentacao fotografica da lesdo antes da bidpsia, orientando o paciente
sobre a sua importancia para o processo diagndstico.
1.2) orientar o paciente sobre o envio da amostra para analise microscopica e o papel do
patologista oral na equipe de diagnéstico oral.

2) Apos a obtengao de quantidade representativa da lesdo durante a bidpsia, recomendar ao clinico:
2.1) colocar aamostra em contato imediato com formol a 10%, dentro de um pote identificado
com o nome do paciente.
2.2) enviar o pote ao Laboratério de Patologia Oral acompanhado da ficha de requisicao de
exame histopatolégico preenchida com:
2.2.1) informacdes sobre o historico de satde do paciente, habitos e a historia da doenca atual.
2.2.2) descrigoes clinicas e imaginoldgicas da lesdo, incluindo fotos clinicas e exames de imagem.
2.2.3) hipoteses diagnosticas consideradas pelo clinico.
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3) O clinico deve receber um laudo histopatolégico:
3.1) em um curto periodo de tempo.
3.2) contendo resultado claro e coerente, que possibilite a correlagdo com os achados clinicos
e entendimento por parte do clinico.
3.2.1) Para tumores malignos, o resultado deve, preferencialmente, ser destacado com
letras mailsculas e sua descricdo microscdpica deve evitar termos de dificil compreensao.
3.2.2) Comentarios e referéncias também podem ser incluidos.

4) A comunicagao rapida entre o clinico e o patologista oral por whatsapp, e-mail ou telefone é
recomendada nas seguintes situagoes:
4.1) Tempo para diagndstico maior do que o esperado.
4,1.1) Clinico: “Ainda nao recebi o laudo”.
4.1.2) Patologista: “Vamos fazer avaliagdo imuno-histoquimica”.
4.2) Confirmacdo de lesao maligna.
4.2.1) Patologista: “O seu paciente tem cancer”.
4.3) Dificuldade diagnostica.
4.3.1) Clinico: “O diagnéstico ndo é compativel com a clinica”.
4.3.2) Patologista: “Caso de dificil interpretacdo microscopica”.
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5) Consideragoes finais:
5.1) O patologista deve estar disposto a revisar laudos e laminas dos pacientes e o clinico deve
estar disposto a esclarecer questoes clinicas sobre os pacientes.
5.2) Clinicos e patologistas devem aprender um com o outro, compartilhando experiéncias
com respeito, empatia e diadlogo, sempre dispostos a mudar de opiniao e conscientes de
que o paciente é soberano.
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