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O termo patologia vem do g rego pathos (doença) e lo -
gia (estudo, ciência). Assim, podemos defi nir patologia como 
a ciência que estuda as doenças . Em sentido mais amplo , a  
Patologia estuda a etiolog ia (causas), os mecanismos e alt e-
rações mor fológicas e funcionais das doenças . No estudo  
destas alt erações são analisadas as modifi cações teciduais, 
celulares e molecular es que oc orrem como manifestação de 
determinada doença.

Analisando-se a Resolução 3/2002 do Conselho Nacional 
de Educação que institui as dir etrizes curricular es nacionais  
do curso de g raduação em Odontologia, observa-se que a 
Patologia é contemplada em dois momentos dentre os deno-
minados conteúdos essenciais: dentr e as Ciências Biológ icas 
e da Saúde, o conteúdo da Patologia Geral e, dentre as Ciên-
cias Odontológicas nos conteúdos de propedêutica clínica, a 
Patologia Bucal.

Segundo a Resolução 63/2005 do C onselho Federal de  
Odontologia ( CFO), P atologia Bucal “é a especialidade que  
tem como objetivo o estudo dos aspec tos histopatológicos 
das alt erações do c omplexo buc o-maxilo-facial e estruturas  
anexas, visando ao diagnóstico fi nal e ao prognóstico dessas 
alterações, por meio de r ecursos técnicos e laborat oriais”. Na 
mesma r esolução, defi ne-se a c ompetência do especialista  
listando dentre elas, a int erpretação e r equisição de exames  
complementares e a execução de exames microscópicos e 
bioquímicos para o diag nóstico de af ecções do c omplexo 
buco-maxilo-facial e estruturas anexas . Em parág rafo únic o 
ainda é ressaltado a importância dos dados clínicos.

Atualmente, vivemos numa Sociedade onde a busca pelo 
conhecimento é uma c onstante, porém a quantidade de in-
formações para o jo vem que está em f ormação lhe impõe  
um grande desafi o que é o de fi ltrar a qualidade destas . No 
Curso de Odontologia, a formação compartimentada por es-
pecialidades de anos atrás, tende a dar lugar a uma formação 
integrada, com associação dos c onhecimentos e g rande in-
terdependência entre eles. Ao mesmo tempo, a formação do 
profi ssional deve prepará-lo para as mudanças do mercado e 
para os avanços científi cos, de forma que seja entendido que 
o aprendizado é contínuo. A Patologia Bucal deve ser enten-
dida nest e pr ocesso de f ormação, não c omo um c onteúdo 
que é ministrado em dado momento e que depois já não será 
usado, mas como um conhecimento que será constantemen-
te revisitado e aprimorado para a melhor compreensão, diag-
nóstico e tratamento das doenças.

Algumas especialidades c ompartilham c ompetências e  
têm grande proximidade com a Patologia Bucal (ex. Est oma-
tologia, R adiologia) por ém, o exame hist opatológico pode  
se fazer necessário para o diagnóstico na área de atuação de  
várias especialidades e do Cirurgião-Dentista Clínico. Por isso, 
a Patologia Bucal e a P atologia Geral é c omponente curricu-
lar imprescindível no C urso de Odont ologia e em cursos de  
Especialização.

O diag nóstico hist opatológico das lesões do c omplexo 
buco-maxilo-facial é atribuição do patologista bucal confor-
me resolução CFO 63/2005, já citada ant eriormente e , mais  
recentemente, o CFO atra vés da r esolução n0 84 de 30 de  
dezembro de 2008 publicada no Diário Ofi cial da União de 
9 de janeir o de 2009, disciplinou a atuação dos cirur giões-
-dentistas quanto aos procedimentos diagnósticos bucais de 
anatomia patológica e cit opatologia. Nesta r esolução foram 
normatizados os procedimentos de transporte e conservação 
do material biológico relacionados com estes procedimentos, 
bem como os procedimentos para preenchimento completo 
das r equisições c om inf ormações claras quant o aos dados  
clínicos e imagenológicos relevantes para o diagnóstico. Esta 
última resolução veio atender uma demanda c onstante dos 
patologistas que atuam em laborat órios de P atologia Bucal, 
onde as inf ormações das fi chas de encaminhament o de bi-
ópsias nem sempre fornecem informações importantes para 
subsidiar o diagnóstico.

A importância do conhecimento da Patologia Bucal pelo 
clínico e por outros especialistas reside no fato de que, quan-
do na presença de doenças do c omplexo buco-maxilo-facial 
onde procedimentos de cit opatologia e anat omia pat ológi-
ca serão r equisitados, a c oleta e c onseqüente preservação e 
encaminhamento das amostras ao laborat ório sejam f eitos 
dentro de crit érios técnicos adequados e ac ompanhados de 
informações clínicas que funcionarão como subsídio para o 
diagnóstico. Várias doenças bucais e até condições sistêmicas 
(ex: amiloidose, doenças aut o-imunes, tuberculose, doenças 
ósseas, etc.) podem ser diagnosticadas através de exame 
anátomo-patológico, desde que os aspec tos hist opatológi-
cos ou cit opatológicos sejam c orrelacionados c om dados  
clínicos, imagenológicos e bioquímicos. Assim, o diagnóstico 
resultará de uma atuação or questrada do cirur gião-dentista 
requisitante e do pat ologista bucal , além de outr os pr ofi s-
sionais que atuarem em outros exames complementares. Ao 
contrário, quando informações relevantes não são fornecidas, 
nem sempr e o diag nóstico será estabelecido pelo exame  
anátomo-patológico ou citopatológico. 

Finalmente, é importante ressaltar a importância do Ci-
rurgião-Dentista no diagnóstico precoce do câncer bucal que, 
segundo estimativa do I nstituto Nacional de C âncer (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 
serão acometidos por novos casos da doença.
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