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O termo patologia vem do g rego pathos (doenca) e lo -
gia (estudo, ciéncia). Assim, podemos definir patologia como
a ciéncia que estuda as doencas . Em sentido mais amplo , a
Patologia estuda a etiolog ia (causas), os mecanismos e alt e-
ragoes mor foldgicas e funcionais das doengas . No estudo
destas alt eragdes sdo analisadas as modificacdes teciduais,
celulares e molecular es que oc orrem como manifestacdo de
determinada doenca.

Analisando-se a Resolucdo 3/2002 do Conselho Nacional
de Educacédo que institui as dir etrizes curriculares nacionais
do curso de g raduacdo em Odontologia, observa-se que a
Patologia é contemplada em dois momentos dentre os deno-
minados conteudos essenciais: dentr e as Ciéncias Bioldg icas
e da Saude, o conteudo da Patologia Geral e, dentre as Cién-
cias Odontoldgicas nos conteudos de propedéutica clinica, a
Patologia Bucal.

Segundo a Resolug¢do 63/2005 do C onselho Federal de
Odontologia ( CFO), P atologia Bucal “é a especialidade que
tem como objetivo o estudo dos aspec tos histopatoldgicos
das alteracdes do c omplexo buc o-maxilo-facial e estruturas
anexas, visando ao diag néstico final e ao prognostico dessas
alteragoes, por meio de r ecursos técnicos e laborat oriais” Na
mesma r esolucao, define-se a c ompeténcia do especialista
listando dentre elas, a int erpretacao e requisicdo de exames
complementares e a execucdo de exames microscopicos e
bioquimicos para o diag ndstico de af ec¢des do ¢ omplexo
buco-maxilo-facial e estruturas anexas . Em parag rafo tnico
ainda é ressaltado a importancia dos dados clinicos.

Atualmente, vivemos numa Sociedade onde a busca pelo
conhecimento é uma c onstante, porém a quantidade de in-
formagdes para o jo vem que estd emf ormacao lhe impoe
um grande desafio que é o de filtrar a qualidade destas . No
Curso de Odontologia, a formagao compartimentada por es-
pecialidades de anos atras, tende a dar lugar a uma formagao
integrada, com associacdo dos ¢ onhecimentos e g rande in-
terdependéncia entre eles. Ao mesmo tempo, a formacéao do
profissional deve prepara-lo para as mudancas do mercado e
para os avancos cientificos, de forma que seja entendido que
o aprendizado é continuo. A Patologia Bucal deve ser enten-
dida neste processo de f ormagao, ndo ¢ omo um c ontetdo
que é ministrado em dado momento e que depois ja ndo sera
usado, mas como um conhecimento que sera constantemen-
te revisitado e aprimorado para a melhor compreenséo, diag-
ndstico e tratamento das doengas.

Algumas especialidades c ompartilham c ompeténcias e
tém grande proximidade com a Patologia Bucal (ex. Est oma-
tologia, R adiologia) por ém, o exame hist opatoldgico pode
se fazer necessario para o diag ndstico na area de atuagao de
vérias especialidades e do Cirurgido-Dentista Clinico. Por isso,
a Patologia Bucal e a P atologia Geral é c omponente curricu-
lar imprescindivel no C urso de Odont ologia e em cursos de
Especializacédo.

O diag ndstico hist opatoldgico das lesées do ¢ omplexo
buco-maxilo-facial é atribuicao do patologista bucal confor-
me resolucdo CFO 63/2005, ja citada ant eriormente e, mais
recentemente, o CFO atra vés da r esolucao n0 84 de 30 de
dezembro de 2008 publicada no Diario Oficial da Unido de
9 de janeir o de 2009, disciplinou a atuacao dos cirur gides-
-dentistas quanto aos procedimentos diagndsticos bucais de
anatomia patoldgica e cit opatologia. Nesta r esolucdo foram
normatizados os procedimentos de transporte e conservagao
do material bioldgico relacionados com estes procedimentos,
bem como os procedimentos para preenchimento completo
das r equisicoes c om inf ormacgdes claras quant o aos dados
clinicos e imagenoldgicos relevantes para o diagnostico. Esta
ultima resolucéo veio atender uma demanda c onstante dos
patologistas que atuam em laborat érios de P atologia Bucal,
onde as inf ormagoes das fichas de encaminhament o de bi-
Opsias nem sempre fornecem informagdes importantes para
subsidiar o diagnostico.

A importancia do conhecimento da Patologia Bucal pelo
clinico e por outros especialistas reside no fato de que, quan-
do na presenca de doencas do c omplexo buco-maxilo-facial
onde procedimentos de cit opatologia e anat omia patolégi-
ca serdo requisitados, a c oleta e c onseqliente preservacao e
encaminhamento das amostras ao laborat 6rio sejam f eitos
dentro de crit érios técnicos adequados e ac ompanhados de
informacgodes clinicas que funcionardo como subsidio para o
diagnostico. Vérias doencas bucais e até condi¢des sistémicas
(ex: amiloidose, doencas aut o-imunes, tuberculose, doencas
Osseas, etc.) podem ser diagnosticadas através de exame
anatomo-patoldgico, desde que os aspec  tos hist opatolégi-
cos ou cit opatolégicos sejam ¢ orrelacionados c om dados
clinicos, imagenoldgicos e bioquimicos. Assim, o diagnostico
resultard de uma atuacado or questrada do cirur gido-dentista
requisitante e do pat ologista bucal, além de outr os pr ofis-
sionais que atuarem em outros exames complementares. Ao
contrario, quando informagdes relevantes nao séo fornecidas,
nem sempr e o diag nostico sera estabelecido pelo exame
anatomo-patoldgico ou citopatoldgico.

Finalmente, é importante ressaltar a importancia do Ci-
rurgido-Dentista no diagnostico precoce do cancer bucal que,
segundo estimativa do | nstituto Nacional de C ancer (INCA)
para o ano de 2010, 10.330 homens e 3.790 mulheres no Bra-
sil e, no Estado de P ernambuco 370 homens e 210 mulher es
serao acometidos por novos casos da doenca.
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