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Protocolo clínico para envio de amostras ao
Laboratório de Patologia Oral e Maxilofacial

Este protocolo visa orientar as condutas clínicas do cirurgião-dentista assegurando a ade-
quada preservação do espécime obtido por biópsia e sua análise subsequente, tanto a olho nu
(macroscopia) quanto sob o microscópio (microscopia), realizada pelo patologista oral e
maxilofacial, sendo fundamental para a obtenção de um diagnóstico preciso.
1. Cuidados com a amostra

• Manuseie a amostra com cuidado, evitando comprimir o tecido com a pinça.
• Acondicione a amostra imediatamente em um frasco contendo formalina a 10%, na pro

         porção de 10 vezes o volume da peça.
• Utilize frasco coletor plástico resistente, com abertura ampla.
• O frasco deve ser vedado (evite uso de esparadrapos) e identificado com uma etiqueta conten

        do as informações do paciente (nome completo, data de nascimento e data do procedimento).

2. Preenchimento da ficha de requisição de exame cedida pelo laboratório contendo:
• Dados do paciente: nome completo (em letra de forma legível e sem abreviações), idade,

        história médica pregressa, medicações em uso e hábitos;
• Características da lesão: localização, sintomatologia, tempo de evolução e aparência clínica;
• Hipóteses diagnósticas formuladas pelo profissional;
• Dados do profissional solicitante: nome completo, nº registro no CRO-RJ, e-mail e telefone.

3. Envio para o Laboratório de Patologia Oral e Maxilofacial
• Envie a amostra acompanhada da ficha de requisição de exame utilizando uma embala

        gem secundária para evitar quedas e vazamentos.
• Envie antecipadamente as fotos clínicas digitais da lesão e os exames de imagem do

        paciente ao patologista oral e maxilofacial, para garantir uma correlação precisa durante
       a análise microscópica e facilitar o diagnóstico.

• Acompanhe o prazo estimado fornecido pelo laboratório para a liberação do laudo histo-
        patológico. O tempo necessário para o diagnóstico pode variar, pois depende de uma aná-
      lise detalhada realizada por um especialista com anos de formação na interpretação de
      células. O laudo histopatológico não é gerado automaticamente por uma máquina.

• As informações contidas no laudo devem ser explicadas de forma clara ao paciente. Com
       base no diagnóstico, estabeleça a conduta clínica mais adequada para o tratamento.

Material técnico elaborado com a colaboração da cirurgiã-dentista Stephanie Vargas de
      Freitas (mestranda do PPGO-UFRJ).

Laboratório de Patologia Oral da FO-UFRJ - Whatsapp (21) 97085-7702.
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O uso de corantes resinosos opacificadores é uma possibilidade de solução para se obter
resultados estéticos satisfatórios em dentes severamente escurecidos onde não há espaço de
trabalho suficiente para mascarar o substrato através da estratificação direta com o uso de
resinas compostas convencionais.
Protocolo clínico:
1. Seleção de cor: manipular pequenos incrementos de resina composta sobre a superfície do dente
     adjacente ao que será restaurado. Após a fotoativação, hidratar o dente e avaliar a corres
     pondência de cor.
2. Anestesia: essa etapa pode ser necessária em casos de dentes vitais.
3. Preparo do dente: realizar um preparo para um criar espaço mínimo para o material restaura
     dor. Em dentes com escurecimento severo, recomenda-se que o preparo tenha cerca de 1,0 a
     1,2 milímetros de profundidade.
4. Isolamento do campo operatório: sempre que possível, realize isolamento absoluto.
5. Sistema adesivo: seguir as recomendações do fabricante do sistema adesivo escolhido.
6. Uso do opacificador: aplicar com aspecto de “vaca malhada” o equivalente a preencher 65%
    da superfície do dente preparado. Recomenda-se o uso de um opacificador com saturação
     próxima à cor da dentina do dente adjacente e uso de um pincel de ponta afilada para melhor
   aplicação e distribuição (Fig.1).

Protocolo clínico para restauração direta
em dentes severamente escurecidos

7. Camada de dentina: a camada de dentina deve esconder totalmente o opacificador.
8. Borda incisal: Pode-se utilizar corantes ou resinas fluidas opalescentes para caracterização
    da borda incisal.
9. Camada de esmalte: pode-se utilizar resinas de esmalte cromático no centro e acromático
     nas proximais.
10. Acabamento e polimento: realizar acabamento com brocas multilaminadas, seguida pelo
       uso de borrachas abrasivas e pasta de polimento diamantada com disco de feltro.

Fig 1. A) Dente 21 após realização de preparo; B) Dente 21 após aplicação do opacificador IPS Empress Direct Color (lvoclar).


