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RESUMO

O objetivo geral deste trabalho foi realizar um levantamento quali-quantitativo das fichas de
solicitacées de exame histopatoldgico enviadas ao laboratério de histopatologia oral da UFPE,
no periodo de outubro de 2011 até agosto de 2013, com a finalidade de conhecer a origem das
demandas e situar o papel deste servico dentro do Sistema Unico de Saude (SUS). A maioria das
fichas clinicas enviadas ao servigo estavam dentro do padréao estabelecido pelas normas postas na
literatura. Porém, foi observado pouca demanda dos Centros de Especialidades Odontolégica (CEO)
e das Unidades de Saude da Familia (USF) para o laboratoério, indicando que politicas de inclusao
e de credenciamento de servicos de diagndstico disponiveis para a rede sus é de fundamental
importancia para garantir a integralidade do cuidado.
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ABSTRACT

The aim of this study was to perform qualitative and quantitative survey of the records of requests sent
to the histopathology laboratory of oral histopathology UFPE, from October 2011 until August 2013, with
the purpose of knowing the origin of the demands and situate the role of the service within the unified
health system (SUS). Most clinical records were sent to the service within the standard set by the rules put
in literature. However, little demand centers of dental specialties (CEO) and units of family (USF) health to
the laboratory was observed, indicating that inclusion policies diagnostic services available for sus net-
work is of critical importance to ensure comprehensive care.
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algum momento se fazerem necessarios.**
Apenas a cidade do Recife conta atualmente

INTRODUCAO

A rigor, qualquer tecido removido de um paciente
deve ser enviado para exame histopatolégico.”? As
lesGes reacionais ou reativas sdao as mais frequentes
de ocorréncia na cavidade bucal, caracterizadas por
sua natureza inflamatéria e comportamento benigno,
tratadas através de cirurgia na grande maioria dos casos,
com poucas possibilidades de recidiva e sem histérico
representativo de transformacao maligna.?

Mas, se consideramos a variedade de condigdes
patoldégicas que podem afetar a boca, recursos como
o exame radiografico, laboratoriais e em casos mais
especificos, a bidpsia e exame histopatolégico podem em

com 121 equipes de saude bucal (ESB) e 8 centros de
especialidades odontolégicas (CEO), sem contar com as
demais ESB e CEO da regido metropolitana.®

Neste contexto, espera-se que um nudmero
consideravel de bidpsias seja realizado nestes servicos e
que o consequente exame histoldgico seja demandado
pelos profissionais de satde bucal de Pernambuco.

A Universidade Federal de Pernambuco (UFPE),
campus Recife, conta com o laboratério de histopatologia
oral que oferece o servico de diagndstico histopatoldgico
das lesdes que afetam o complexo buco maxilofacial.
Ainda que o referido laboratério nao esteja formalmente
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credenciado a Rede do sistema uUnico de saude (SUS),
funciona como uma referéncia importante na regidao
metropolitana, interior do estado e outros estados da
federacao.

O objetivo geral deste trabalho foi realizar um
levantamento  quanti-qualitativo das fichas de
solicitagbes de exame histopatolégico enviadas ao
laboratério de histopatologia oral da UFPE, no periodo de
outubro de 2011 até agosto de 2013, com a finalidade de
conhecer a origem das demandas e situar o papel deste
servico dentro da Rede SUS. Os objetivos especificos
foram: analisar as condi¢bes de acondicionamento e
envio do material e inferir as dificuldades de diagndstico
encontradas em fungdo de falhas ocorridas no manuseio,
fixacdo, descricdo e envio do espécime.

DESENVOLVIMENTO

O referido estudo foi submetido ao Comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade
Federal de Pernambuco (CEP), de acordo com a resolucéao
Ne 196/96 do Conselho Nacional de Saude, tendo sido
aprovado sob o nimero 521.940.

Entre os periodos de outubro de 2011 até agosto
de 2013, cada ficha clinica de solicitacdo de exame
histopatolégico teve suas informacdes transcritas para
a planilha-espelho, identificando-se com o numero
correspondente ao do registro do laboratério. Na planilha-
espelho foram compiladas as informagdes a respeito da
procedéncia do material recebido, intervalo de tempo
entre a data da bidpsia e a data de registro no laboratério
em dias, intervalo de tempo entre a data de registro no
laboratério e a data do diagndstico, se a identificacdo do
paciente foi descrita adequadamente, se ha descricdo
da lesdo, tipo de ficha clinica utilizada pelo solicitante
padronizada ou nao, legibilidade da ficha clinica, se ha
alguma observacdo sobre o mal acondicionamento da
peca ou ndo e contato/comunicagdo com o solicitante e/
ou o paciente.

Os dados foram analisados descritivamente através
de frequéncias absolutas e percentuais. Os dados foram
digitados na planilha EXCEL e o programa utilizado para
obtencdo dos calculos estatisticos foi o SPSS (Statistical
Package for the Social Sciences) na versao 21.

Foram analisadas 663 fichas clinicas de solicitacdo
de exame histopatolégico, dentre estas, observamos
que apenas 157 (23,7%) estavam preenchidas de acordo
com a planilha espelho desenvolvida neste trabalho e o
“Manual de Orientacdo das Autorizacées de Internacoes
Hospitalares - “Aih’s"”

ATabela 1T mostra que, na maioria, havia identificagao
do paciente (94,7%), a descricdo da lesdao (95,5%) e
91,4% encontrava-se legivel. Observacées sobre o mal
acondicionamento da pega foram detectadas em 2,7% do
material recebido para exame, e o contato do dentista e/
ou do paciente so6 foi referido em 29,7% das fichas.

Tabela 1. Avaliacdo dos itens: Identificacdo do
paciente, descri¢do da lesao, se a ficha era padronizada, a
legibilidade, acondicionamento da peca e contato
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n %M n %M

Variavel

Identificagdo do
paciente (que seria
o nome e a idade,
apenas)

628 94,7 35 53

Lesdo (Se haa

descricao da lesao) 633 955 30 4.5

Ficha (se ha uma

ficha padronizada) 4% 748 167

25,2

Legibilidade 606 914 57 86

Peca (Se ha alguma
observagao sobre o

L 17 2,7 645 973
mal condicionamento
da pecga)
e Contato (do dentista 197 297 466 703

ou do paciente)

(1): Os percentuais foram obtidos do nimero total de 663
fichas.

Fonte: Laboratério de Patologia Oral/UFPE de out/11 a
ago/13.

Esta claro que a falta de legibilidade podera acarretar
uma série de dificuldades para o servico, desde equivocos
com o registro do nome do paciente, bem como detalhes
da historia clinica do paciente que ficam comprometidos
pela ilegibilidade da ficha. Para além, é dever ético do
profissional, utilizar linguagem clara e acessivel

No tocante aos 17 casos em que as pegas cirdrgicas
nao vieram adequadamente fixadas, embora representem
2,7% do total avaliado, é preocupante que este quantitativo
tenha tido o exame histoldgico inviabilizado por deficiéncias
técnicas de fixacdo, o que impossibilita o diagndstico e
como consequéncia, nova submissdo do paciente a bidpsia
e uma maior demora no resultado do exame, prejudicando
seu prognostico.

Namaioriados casosdefixacdoinadequadaidentificadas
no estudo, teve relagdo coma escolhainadequada dofixador,
pouca quantidade de material fixador e ainda, frascos de
dimensdes pequenas para o tamanho do espécime. Para
o acondicionamento da amostra deve usar-se sempre um
frasco de boca larga, que possa ser bem rolhado. Apds a
colheita, a amostra deve ser imediatamente fixada, isto €,
submersa em formol a 10%, tamponado, devendo ter-se o
cuidado de colocar primeiro o formol e s6 depois o material
a fixar; o volume de formol ideal sera o de 10 vezes o volume
da peca. A tampa deverd estar selada com adesivo para ndo
entornar, respeitando as normas de higiene e seguranca
e a forma de envio. Depois de colocar o material, o frasco
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deve ser agitado para que se evitem aderéncias as paredes e
entre os varios fragmentos.’ As pecas cirdrgicas e pequenas
amostras devem ser mergulhadas em formolimediatamente
apods serem removidas do 6rgao de origem. Os principais
problemas na fase pré-analitica que comprometem a
qualidade do resultado obtido sao a qualidade da fixagao, o
tempo de fixacdo e a manipulacdo adequada da amostra.®

Foi observado na maior parte das fichas clinicas (70,3%
dos casos) ndo havia qualquer tipo de possibilidade de
contato quer com o profissional responséavel pela bidpsia,
quer com o paciente. Esta falha pode gerar dificuldades
quando o patologista necessita de dados adicionais sobre
a histodria clinica do caso e que estes dados ndo constam
na ficha. Algumas lesdes que ocorrem em cavidade
bucal dependem, para diagndstico, da correlacao clinica,
radiogréfica e histoldgica, como por exemplo as lesdes
fibro-ésseas benignas.'''2

Na Tabela 2, se apresentam os dados da procedéncia
dos pesquisados. Desta tabela, se destaca que o maior
percentual correspondeu a: Clinicas UFPE com mais da
metade da amostra (61,8%), seguido de Hospitais (17,2%)
e outras Instituicdes Estaduais (IEs) (8,8%) e para 1,4% a
variavel ndo foi informada.

Tabela 2. Distribuicao dos casos segundo a procedéncia

Procedéncia n %
TOTAL 663 100,0
Clinica UFPE 408 61,8
Hospitais 113 17,2
Servicos privados 29 4.4
CEO 23 3,5
Outras IES 56 8,8
USF 25 3,9
Nao informou a procedéncia 9 1,4

Fonte: Laboratério de Patologia Oral/UFPE de out/11 aago/13.

Chama atencao o fato de que, ainda que o laboratério
de patologia oral da UFPE seja o Unico da regiao a prestar
este tipo de servico ao publico de forma gratuita, tenha
recebido no periodo estudado, uma quantidade pequena
de solicitacbes de exames histolégicos provenientes
dos Centros de Especialidades Odontolégicas (CEO),
estabelecimentos que na rede SUS séo as referéncias para
execucdo de bidpsias. Futuros estudos sao necessarios
para investigar o elo fragil da cadeia de referéncia e contra
referéncia.

Como a maioria dos pacientes realizaram a bidpsia nas
Clinicas UFPE, houve uma facilidade ao acesso dos pacientes
a dar entrada no laboratério. Dentre as fichas analisadas,
verificou-se que o tempo da data da bidpsia a data da
entrada no laboratério foi inferior a 10 dias.

Dos resultados contidos na Tabela 3, se ressalta que: um
pouco mais da metade (52,5%) dos pesquisados tiveram

Padrao de bidpsia/exame histopatolégico
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intervalo entre a data da biépsia e a data da entrada
no laboratério inferior a 10 dias, seguido de 22,8% sem
informacdo registrada e 10,7% que teve o referido intervalo
de 16 a 30 dias e 8,4% de 10 a 15 dias; Os dois maiores
percentuais relativos ao intervalo entre a data da entrada no
laboratério a data do diagnéstico foram: < 10 dias (41,0%) e
10 a 15 dias (23,2%), para 14,6% nao houve informacéo e os
intervalos 16 a 30 dias e 31 a 60 dias foram respectivamente:
10,1% a 10,0%.

Tabela 3. Distribuicdo dos casos segundo o intervalo
entre a data da bidpsia até a entrada no laboratério e o
intervalo entre a data de entrada no laboratério e a data do
diagnostico

Procedéncia N %

TOTAL 663 100,0

e Intervalo entre a data da
biépsia a data da entrada no
laboratério (dias)

<10 348 52,5
10a15 56 8,4
16 a 30 71 10,7
31a60 26 3,9
61 ou mais 11 1,7
Nao informado 151 22,8
¢ Intervalo entre a data da
entrada no laboratério a
data do diagnéstico (dias)
<10 272 41,0
10a15 154 23,2
16 a 30 67 10,1
31a60 66 10,0
61 ou mais 7 1,1
Néao informado 97 14,6
CONCLUSAO

No ambito geral, a maioria das fichas clinicas enviadas ao
servico estavam dentro do padrédo estabelecido pelas normas
postas na literatura. Porém, foi observado pouca demanda
dos centros de especialidades odontoldgica (CEO) para o
laboratério, indicando que politicas de inclusdo de servicos
de diagndstico disponiveis para a rede SUS é de fundamental
importancia para garantir a integralidade do cuidado. O
reduzido numero global de solicitagdes de exame histolégico
provenientes da atencdo bdsica e da média complexidade
pode significar fragilidade em algum aspecto da referéncia e
da contra referéncia dentro da rede. Estudos adicionais serdo
necessarios para identificar as falhas neste processo.
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