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A bidpsia trata-se do principal recurso dermatolégico que conduz
a um diagnéstico. Consiste na retirada de um fragmento de
tecido para exame histopatolégico ou para outras técnicas de
investigacdo quando ndo é possivel definir o diagnostico clinico,
ou necessita de uma confirmacao para melhor encaminhamento
terapéutico.

PEDIDO DE BIOPSIA

O que precisa constar:
e Nome do paciente;
Idade e sexo do paciente;
Cor da pele;
Tempo de evolucéo;
Local da leséo;
Descri¢do do quadro dermatolégico;
Possibilidades diagndsticas.
Pedido de verificagcdo de margens de seguranga ou
espessura de comprometimento (no caso de tumores).

REGIAO DO CORPO A SER BIOPSIADA

Quando ha mais de uma lesdo em locais diferentes, deve ser
evitada a face, por motivos estéticos, e regides de maior
incidéncia de queldides (area pré-esternal, brago e areas sobre
articulacgoes).



A existéncia de varias lesdes permite escolher aquelas situadas
acima dos joelhos, para afastar possiveis dificuldades
diagndsticas ocasionadas por alteragdes concomitantes de
estase venosa.

Biopsias de unhas devem ser evitadas, mas pode ser
indispensavel, como no liquen plano ungueal.

BIOPSIA DE PELE APARENTEMENTE NORMAL PODE TER
VALOR DIAGNOSTICO EM:

Psoriase;

Liquen plano;

Diabete;

Micose fungoide;

Doenga de Hailey-Hailey;
Lupus eritematoso;
Vasculite;
Dermatite herpetiforme;
Protoporfiria eritropoiética;
Lipoidoproteinose;
Maos: microangiopatias em caso de diabetes sem sintomatologia
clinica.

TIPO DE LESAO A SER BIOPSIADA

A lesao a ser biopsiada deve ser a mais representativa da
doenca suspeita e, aparentemente, sem escoriagao, ou
regeneragao, de preferéncia sem tratamento prévio ou sinais de
infeccao.

Devem ser evitadas lesdes secundarias como crosta, cicatriz e
zona de hipercromia residual.

A inclusédo de pele normal nas amostras, as vezes é
indispensavel.

Quando a bidpsia abrange pele normal, é util tracar uma linha
perpendicular a margem da lesao, utilizando tinta de caneta,
violeta de genciana ou lapis dermografico. Esta linha orienta a
seccao da peca, evitara a inclusdo exclusiva de pele normal ou
apenas de pele alterada.

TECNICAS DE BIOPSIA

ANESTESIA



Anestesia local mais usada: infiltragéo de lidocaina a 0,5% a 2%,
com ou sem adrenalina.

O anestésico deve ser introduzido na hipoderme,
circunscrevendo a lesdo, na tentativa de evitar falsas imagens de
edema e vacuolizacio celular.

Bidpsia de dedos (pele ou unha): anestésico sempre sem
adrenalina, e injetado nas faces laterais, no sentido de bloquear
o nervo digital.

No caso de carcinomas e melanomas, devemos tomar cuidado
para ndo disseminar células neoplasicas por continuidade, por
implante, ou pelas vias hematogénicas e linfaticas. Portanto, a
anestesia local deve ser infiltrada lentamente ao redor da leséo e
nunca diretamente ou abaixo da lesdo. O trauma da agulha e a
pressao positiva do anestésico poderiam deslocar e disseminar
células neoplasicas.

Nas lesdes virais, anestesia infiltrativa prévia pode através de
trauma permitir disseminacgao local e interna de virus. Sendo
assim em suspeita de lesdes virais devemos realizar anestesia a
distancia e evitar contato da area sangrante(biopsiada) com o
orificio da agulha da anestesia. Um outro fator de seguranca é
realizar uma discreta cauterizagdo em todos pontos
sangrantes(anestesia e bidpsia).

EXCISIONAL

Biopsia excisional € quando toda lesdo é retirada. Nas lesdes
benignas é sempre curativa, podendo ser também nas lesdes
malignas, quando realizadas com margem de seguranga, na
auséncia de metastases.

Indicacobes:

Lesbes pigmentadas atipicas;

Nddulos subcutaneos ou dérmicos profundos;
Avaliagao necessaria das margens;

Suspeita de melanoma,;

Nevo de Spitz;

Nevo displasico.

INCISIONAL



Somente parte da lesdo é removida. Indicada nas lesdes
extensas, em que a retirada n&o € possivel tecnicamente ou ndo
€ desejavel, nem necessaria. Nunca € curativa.

Indicacdes:

Paniculites;

Lesbes vésico-bolhosas;

Avaliagao de pele lesada e ndo envolvida (colagenoses, nevos
conjuntivos, maculas pigmentadas, entre outras);

Sindrome verrucosa (BLECT)

TECNICAS DE BIOPSIA

Dependendo do momento em relagdo ao procedimento cirurgico,
0 exame histopatolégico pode ser realizado em uma bidpsia pré-
operatdria (incisional), peroperatoria (biépsia de congelagdo em
cirurgia de Mohs) ou pos-operatéria (biopsia excisional).

A bidpsia deve compreender sempre ao menos, um minimo de
tecido adiposo, pois a derme inferior e o subcutaneo sédo sedes
frequentes de importantes alteragdes, muitas vezes
caracteristicas de certas entidades.

Os filetes nervosos sao mais espessos € mais visiveis na juncao
dermo-hipodérmica e/ou no interior da hipoderme.

UMA BIOPSIA DE PELE PODE SER FEITA POR:

Curetagem;
Shaving;

Punch;

Lamina de bisturi;
Pequena tesoura.

A escolha do material ou da técnica de realizagéo da bidpsia vai
depender da suspeita clinica e da localizagao da lesao.

CURETAGEM

A cureta € um instrumento de terapéutica e ndo propriamente de
bidpsia.

Entretanto o material de cureta pode se encaminhado a exame
histopatoldgico.

Indicacdo: epitelioma basocelular.

Jamais deve ser feita em lesdes névicas.




Amostras colhidas podem permitir o diagnostico de certos
tumores malignos ou benignos, entretanto ndo oferecem
condicdes de avaliar se a lesédo foi adequadamente removida,
porque usualmente o material € escasso, de localizagao
superficial e perde sua arquitetura.

SHAVING

Consiste na retirada de lesdes elevadas da pele, sem suspeita
de malignidade.

Indicado para lesdes em que as alteragcdes procuradas estao na
epiderme e derme superior (ceratose seborreica, ceratose solar,
nevos melanociticos, verrugas, alguns tipos de carcinomas
basocelulares).

E uma variedade da bidpsia excisional, sem margens de
seguranga tanto em superficie como em profundidade.

Técnica: ressecgao da lesdo com movimentos de vaivém com
uma lamina de bisturi, ou mesmo de barbear.




CONTRA-INDICAGOES:

Melanoma;

Lesdes acrais;
Carcinoma escamoso;
Queratoacantoma.

PUNCH

Instrumento cirdrgico mais utilizado pelos dermatologistas em
bidpsias incisionais.

E um pequeno tubo metalico com extremidade cortante. A borda
cortante do punch é circular e fabricada em diametros que
variamde 1T mma 1 cm.

A técnica consiste em simples movimento de rotacgao,
pressionando e introduzindo o instrumento até a profundidade
desejada, e seccionando a base. Se necessario, sdo realizados
pontos para aproximar as bordas e conter hemorragias.

Na face, para evitar uma cicatriz inestética é conveniente usar
um punch bem pequeno, de apenas 2 mm de diametro.

Punch de 3 mm ou mais podem ser empregados para a retirada
completa de determinadas lesGes, como pequenos nevos.



Biopsia em punch



Para facilitar a sutura e melhorar o aspecto estético da cicatriz,
ao usar um punch grande é recomendado estirar bem a pele no
sentido perpendicular as linhas de for¢ca antes de introduzir o
punch (manobra de White e Perry).

Torna eliptica a ferida cirurgica, permitindo o melhor
afrontamento das bordas.

Porém so fornece resultados satisfatérios quando é realizada em
areas onde a pele é mais flacida e, portanto, mais distensivel,
como no flanco.



l Fsticar no sentido Formacgdo do fusa

contrario g sutura

LAMINAS DE BISTURI

Remove as lesoes.

Recomendadas para o estudo de lesdes subcutaneas, por nao
ser sempre possivel se obter quantidades adequadas de tecido
subcutaneo por bidpsia com punch.

Programar incisdo obedecendo as linhas de forga da pele, a fim
de evitar cicatrizes anestéticas.




Foto esquematica das melhores areas de realizacado de fusos
com punch ou bisturi, obedecendo as linhas de forca.

Anestesia compativel com a magnitude da bidpsia. A grande
maioria das bidpsias de pele é realizada sob anestesia local. E
classica a infiltragdo em losango(ao redor da lesdo, em quatro
linhas), afim de evitar-se dor e também para n&o carrear células
com potencial maligno ou contagiante para dentro do organismo.

INCISAO ELIiPTICA

O importante na constru¢gdo de um fuso é que suas margens
tenham um &ngulo no minimo inferior a 45 graus. O ideal seria 30
graus para um melhor fechamento e resultado estético.
Normalmente a relacao ideal é 1:3(lesao:fuso).

As dimensdes devem respeitar a necessidade da maior ou menor
margem de seguranga.

Em profundidade é importante ultrapassar os limites da leséo e, nas
lesbes com suspeita de malignidade, chegar até o plano
aponeuratico.



Remocgéo em fuso deve ser preferencialmente na medida um(leséo)
para trés( do fuso).

Para um melhor resultado estético o angulo devera ser inferior a
45%

A profundidade da retirada deve ser no minimo até o subcutaneo.
Excecao é realizada em casos de doencas com comprometimento
muscular, onde devera ser realizado bidpsia do musculo.

Para n&o traumatizar o tecido deve-se proceder a exerese da lesao
com tesoura ou bisturi, tracionando a peca por uma das
extremidades da elipse por meio de pincas “dente” delicadas.



HEMOSTASIA

Antes de realizar qualquer biépsia ou procedimento cirurgico é
fundamental questionar se o paciente utiliza alguma medicacéo
anti-coagulante ou se apresenta disturbio da coagulagéao.

Todos os métodos de bidpsia requerem atencao para a hemostasia
da ferida. Para feridas superficiais de pequenos didmetros, somente
compressao pode ser realizada. Entretanto bidpsias maiores podem
requerer atencao especial. Para bidpsias realizadas em sitios que
nao €& possivel sutura ou em que a sutura é dificil de ser realizada,
solugdes de cloreto de aluminio e subsulfato férrico (solugéo de
Monsel) s&do frequentemente utilizadas. Press&o local é aplicada na
ferida, e quando ndo ha sangramento ativo, a solugéo é aplicada
mantendo pressao local por 1 a 2 minutos. Cloreto de aluminio
geralmente é preferido devido a possibilidade do subsulfato férrico
tatuar a lesdo. Biopsias realizadas com punch geralmente séo
fechadas primariamente e a propria sutura oferece hemostasia
suficiente. Feridas maiores criadas durante bidpsia incisional ou
excisional podem requerer eletrocoagulagéo ou sutura para
hemostasia dos vasos sanguineos antes do fechamento primario.

CUIDADOS COM OS FRAGMENTOS

Fragmentos estreitos e longos devem ser imediatamente, colocados
sobre um pedaco de papel, com a derme voltada para baixo, a fim
de impedir retragdes no periodo de fixacao.

O encurvamento dificultara a clivagem e a perfeita inclusdo da peca.
Fragmento de musculo deve ser preso com uma tachinha ou agulha
pelas extremidades em fragmento de papel.

Deve-se pingar o fragmento delicadamente, sem comprimi-lo, de
preferéncia pela hipoderme.

O destacamento da amostra é feito pela sec¢édo da hipoderme com
pequena tesoura ou bisturi.

LOCAL A SER BIOPSIADA CONFORME A DOENCA

ALOPECIA



Realizar bidépsia na area de eritema com pélos visiveis.

Utilizar punch de 5 mm ou mais e incluir o subcutaneo para obter os
foliculos desta regiao.

Evite as areas totalmente cicatriciais que ndo contém mais os
achados caracteristicos do processo primario.

ATROFODERMIA DE PASINI E PIERINI, ANETODERMIAS

Duas biépsias sdo necessarias:
Uma da lesdo e outra de pele sa em area simétrica.

CARCINOMAS

Bidpsia por lamina de bisturi em forma de pires, ou biépsia por
punch.

Quanto ao uso de punch, deve ser lembrado o risco de contaminar
com células neoplasicas em nivel mais profundo ao se introduzir o
punch.

Quando viavel, biopsia excisional & preferivel.

CERATOACANTOMA

Biopsia eliptica ou com incisdes paralelas, profundas, estendendo-
se ao subcutaneo, passando pelo centro da lesao e incluindo pele
normal de ambos os lados.

Esta técnica favorece a involucédo de ceratoacantoma com resultado
estético satisfatério e simplifica a distingdo histopatoldgica entre
esse tumor e o carcinoma epidermoide.

Uma biopsia excisional em fuso ou circular ou, ainda, com shaving
profundo possibilitara, também, uma analise adequada.

DERMATOFIBROMA E DERMATOFIBROSSARCOMA
PROTUBERANTE (TUMORES FIBROSOS)

Bidpsia ampla, abrangendo a periferia e o centro da leséo é
essencial para a diferenciacdo de tumores fibrosos

DERMATOSES VESICO-BOLHOSAS

Selecionar uma lesdo com menos de 48 horas de evolugao porque,
apos este prazo, os processos reparativos epidérmicos podem
alterar a localizacio primitiva da bolha. Também, é impossivel



avaliar a integridade do teto de uma bolha antiga, comprometidas
por processos reparativos.

E recomendavel a retirada completa da vesicula ou bolha. Quando
a eflorescéncia for de grande porte, deve-se fazer uma bidpsia
incisional em sua margem — a inclusédo de pele aparentemente
normal possibilita a observacédo da zona de aderéncia do teto da
bolha e facilita a interpretagao histologica.

PITIRIASE LIQUENOIDE: papula recente.

ERITEMA POLIMORFO: papula recente.

DOENCA DE MUCHA-HABERMAN: papulo-vesicula.
DERMATITE HERPETIFORME: papula recente.

LES BOLHOSO: papula recente.

DOENCA DE DURHING-BROCAQ: papulo-vesicula.
VASCULITE LEUCOCITOCLASICA: les&o papulopurpurica, ou
vesicula recente.

DOENGA DE PAGET MAMARIA

E fundamental uma biépsia profunda, com punch de 4 a 5 mm,
sobre o mamilo — facilita a descoberta de carcinoma intraductal,
sempre associado as manifestacdes cutaneas.

ERITEMA NODOSO

Sao mais frequentes na regiao tibial anterior, onde, normalmente, a
ferida nao cicatriza tdo bem como em outras areas do corpo.

Imprescindivel a remog¢ao do fragmento com subcutaneo.

Uma bidpsia estreita e profunda, de 1 cm de comprimento por 0,2 a
0,3 cm de largura, realizada com incisdes paralelas, &
recomendada, pois evita a tensdo excessiva e favorece amostra
adequada a analise dos processos inflamatérios subcutaneos.

FASCEITE EOSINOFILICA

E necessario incluir pele, subcutaneo, fascia e musculo.

Bidpsia fusiforme pode ser obtida através de incisées de 2 cm a 4
cm de comprimento para realizacdo de uma bidpsia apropriada.
Procedimentos adequados:

Fazer a bidpsia na area de pele atingida;

Preferir o membro superior ao inferior (cicatrizagao mais rapida);



Evitar areas em que os nervos, vasos e tenddes se distribuem
superficialmente. A parte inferior do biceps € o melhor local para
bidpsia;

A incisdo deve se paralela as faixas musculares;

Realizar fechamento da ferida.

HANSENIASE

Quando n&o ha lesdes clinicamente visiveis: 0 exame
histopatoldgico da area hipoestésica, sem outra aparente alteragéo
cutanea pode identificar pequenos granulomas tuberculdides ou
quadros de hanseniase virchowiana incipiente.

Hanseniase tuberculdide: borda

Hanseniase virchowiana: qualquer area infiltrada.

Hanseniase dimorfa: pelo menos duas bidpsias devem ser
realizadas. Uma de lesdo bem delimitada, tipo tuberculdide. Outra
de area infiltrada com limites imprecisos, tipo virchowiana.

Sao fundamentais a analise das alteracdes neuriticas e a pesquisa
de bacilos no interior ou na proximidade de filetes nervosos e do
adenémero sudoriparo.

Se as bidpsias fossem mais profundas, provavelmente maior
numero de hanseniase indeterminada seria diagnosticado
histologicamente, e mais vezes esclarecida a etiologia de infiltrados
granulomatosos

Bidpsias profundas com punch maior do que 4,5 mm, realizadas na
periferia da lesao, tém propiciado, freqientemente, um diagndstico
histolégico definitivo, inclusive permitindo a identificagao de
granuloma tuberculdide incipiente ou pequenos grupos de células
de Virchow.

LESOES CIRCULAR, CIRCINADA OU SERPIGINOSA

Englobar pele normal, borda e parte central.
Secgdes com bisturi sdo mais indicadas (facilita a obtenc&o das trés
areas).

LUPUS ERITEMATOSO DISCOIDE

Alteracdes histologicas sdo mais evidentes nas lesdes de varias
semanas de duragao, sendo ideal uma lesdo de 2 a 3 meses de
evolugao.



Cuidado com areas fotoexpostas: podemos encontrar
espessamento da membrana basal que podera confundir o
patologista (resultado falso-positivo).

MACULO-PAPULARES

A macula pode conter apenas achados precoces que nao seriam
suficientes para o diagndstico, portanto € preferivel realizar bidpsia
de papula nestas condicdes.

MELANOCITICAS

As lesdes melanociticas pequenas devem ser excisadas com
margem econdmica.

A excisao permite a analise histopatolégica completa, pois nas
lesbes melanociticas a avaliacdo da simetria e da arquitetura da
lesdo sao essenciais para o diagnostico correto da leséo.

Parte da lesédo podera ser obtida quando se tratar de lesées
maiores.

Deve-se biopsiar areas escuras e nao claras da leséo, pois estas
podem conter fibrose e células inflamatérias (regressdo de um
melanoma) e dificultar o diagndstico, além disso, dados importantes
como os indices de Breslow e de Clark s6 poderao ser
considerados corretos quando a lesao for totalmente excisada.

MELANOMA

Obviamente quando vamos realizar bidpsia em uma les&o suspeita
de melanoma, o melhor é a realizagéo de bidpsia excisional. A
margem podera ser ampliada ou ndo conforme a clinica da leséao e
a dermatoscopia.

No caso de lesbes grandes uma bidpsia incisional ndo altera o
prognostico, desde que o resultado seja fornecido o mais rapido
possivel.

A area da lesdo a ser biopsiada deve ser a mais suspeita
clinicamente: zona mais elevada ou mais pigmentada ou, ainda,
orientada pela dermatoscopia.

Em casos suspeito de melanoma ou de lesdes névicas que possam
ser confundidas histopatologicamente com melanoma (nevo de
Spitz e nevo displasico), sempre que possivel, a biopsia deve ser
excisional.



NEVOS NAO MELANOCITICOS

Shaving profundo, em forma de pires, tentando retirar grande parte
ou toda lesao.

PALPEBRA, LINGUA OU LABIO

A bidpsia pode ser facilitada prendendo-se a area a ser trabalhada
com pinga-coragao ou calazio ou tracionando-se o local com fio
previamente passado préximo a lesao.

PANICULITES

As principais alteragdes estao situadas na profundidade da
hipoderme. O patologista precisa avaliar septos, I6bulos e vasos do
paniculo adiposo para o diagndstico diferencial entre os diversos
tipos de paniculite.

Fragmento adequado pode ser obtido com um punch de 8 mm ou
mais, introduzidos até as proximidades da aponeurose.

PARAPSORIASE EM GOTAS

Retirar uma les&o bem constituida, nem muito recente, nem muito
antiga, ou retirar duas ou mais lesdes em diferentes fases porque
ha elementos em diversos estagios evolutivos.

POROQUERATOSES

E uma genodermatose hereditaria com transmiss&o autossémica
dominante, de causa desconhecida, determinada por uma incomum
desordem clonal de ceratinizagao.

Placas localizadas, cronicas, de crescimento progressivo,
hiperceratdsicas, com bordos irregulares, atrofia central e uma
“‘muralha” ceratésica periférica.

Evolui progressivamente com tendéncia a cronicidade.
Caracteriza-se pela formagao de uma ou mais placas
escamoatréficas, com crescimento excéntrico, circundada por uma
proeminente borda de queratina chamada de lamela corndide, cuja
representacao histopatologica é a coluna de paraceratose.



Devemos biopsiar as lesbes, sempre atingindo as bordas, porque
podem se comportar como dermatoses pré-cancerosas e, portanto,
sao consideradas fatores de risco para carcinomas cutaneos.

PRURIGINOSAS

Os achados histopatolégicos de lesbes muito pruriginosas originais
podem estar mascarados por alteracdes secundarias a cogcadura.
Evite lesdes muito escoriadas, ulceradas, recobertas por crostas e
com evidente infeccao secundaria.

PSORIASE OU ECZEMAS

Evite retirar fragmentos dos cotovelos e joelhos quando ha outras
lesbes comprometendo demais regides do corpo, pois aquelas, com
frequéncia apresentam achados histopatolégicos semelhantes e
dificultam a distincdo entre psoriase e eczema cronico.

SIFILIS

Escolher uma papula de regidao onde n&o é usual a presencga de
plasmacitos, caso contrario, uma reacao plasmocitaria, importante
no diagndstico, ndo podera ser valorizada.

Areas onde os plasmdcitos sao freqiientes: couro cabeludo,
mucosas e membros inferiores.

VITILIGO

Em nossa experiéncia o exame pela luz de Wood seria suficiente
para o diagndstico, porém em casos onde ainda houver duvidas
quanto a confirmacéo diagndstica, procederemos com duas
bidpsias necessarias:

Uma da lesdo e outra de pele sa em area simétrica.

E necessario ter os parametros da pele normal para comparar com
a lesao.

BIOPSIAS ESPECIAIS
BIOPSIA UNGUEAL
Pode incluir:

Sulco proximal;
Matriz;



Cuticula;

Ldnula;

Leito ungueal;

Hiponiquio;

Sulco distal;

Parte da pele da polpa digital.

Uma compreensao da anatomia da unidade ungueal e de sua
formacao € importante para selecionar o local mais apropriado para
bidpsia e a melhor abordagem cirurgica. As biopsias da matriz
podem gerar alteragdes permanentes, porque ela gera a lamina
ungueal. A unha ndo é gerada pelo leito ungueal. Apesar da bidpsia
do leito ungueal poder causar onicélise permanente, o leito ungueal
nao tem efeito direto na formacao da unha e nao produz distrofia
ungueal. Biopsias da matriz proximal podem causar depressdes
longitudinais da lamina ungueal. Bidpsias na matriz distal podem
causar onicodlise longitudinal, ndo afetando a superficie da lamina.
Bidpsias que compreendem areas confluentes da matriz proximal e
distal geralmente causam rachaduras permanentes da unha.



TECNICA PARA BIOPSIA UNGUEAL

Apds aplicagao de um torniquete ou nao no dedo, duas incisées
longitudinais séo realizadas com bisturi e um fragmento eliptico ou
retangular é retirado, pela dissecgdo com pequena tesoura curva,
iniciada a partir da polpa digital.

Nao deve ser feita sutura, para nao alterar a forma ou encravar.
Sulco proximal, matriz, ldmina e leito ungueais podem ser retirados
através de uma bidpsia com punch de 2 a 3 mm de didmetro.
Bidpsia do leito ungueal pode ser obtida usando-se dois punches:
O primeiro, maior, retira o fragmento da lamina ungueal.

O segundo, menor, retira o fragmento do leito ungueal, menos
resistente.

MELANONIQUIA

Pode significar lesdo benigna, como nevo juncional, ou um
melanoma.

Retirar a lamina ungueal e fazer exérese da lesdo, que pode
abranger ou ndo a matriz ungueal.

BIOSPIA UNGUEAL

Bidpsias que incluem células cornificadas do leito ungueal: util para
diferenciar entre psoriase e onicomicose.

O encontro de microabscessos no cume de monticulos
paraqueratdsicos e a pesquisa de fungos negativa — indicam
psoriase.

Em alguns casos de onicomicose com exames micolégicos sempre
negativos, podemos identificar filamentos micelianos nas células
cornificadas do leito ungueal e na porgao inferior da lamina usando
PAS, prata, HE — fechando o diagndstico.

BIOPSIA DE MUCOSA

Indicacdo: leucoplasia ou eritroplasia de Queyrat.

Dificuldades: exposigao adequada do local, sangramento e sutura.
Utilizar pinga-coragao ou calazio para prender o tecido ao redor do
local da bidpsia, expondo-o melhor e promovendo a hemostasia

A lingua pode ser tracionada através de um fio passado em local
proximo a ponta, previamente anestesiado.

Biopsia da boca: pode usar anestésico com vasoconstritor.



Bidpsia de pénis: proibido o uso de anestésicos com adrenalina. Se
usar garrote nao esquecer de retira-lo e melhor sutura com fio
reabsorvivel.

BIOPSIA DE MUSCULO

Indicagdes: dermatomiosite, fasceite eosinofilica, poliomiosite
tropical.

Dermatomiosite: local da biépsia orientado por eletroneuromiografia
ou ressonancia magnética e pela clinica, escolhendo-se o musculo
gue apresente sinais de enfraquecimento.

BIOPSIA DE LINFONODO

Quando o linfonodo esta visivelmente aumentado de tamanho:
bidpsia incisional em fuso ou com incisdes paralelas.

Linfonodo pequeno: incisdo cutdnea de pelo menos 1 cm, utilizando
ganchos ou afastadores. Procura-se identificar o ganglio,
seccionam-se os ductos linfaticos de ambos os lados e, por fim,
retira-se o linfonodo por inteiro.

BIOPSIA DE PELE FETAL

Indicagdes: Diagnostico pré-natal de genodermatoses graves como
epidermolise bolhosa distrofica recessiva, epidermalise bolhosa
juncional, ictioses, além de outras doencgas incapacitantes ou letais
para o feto.

A bidpsia de pele fetal foi introduzida no inicio dos anos 80. A
principio era realizado sob visdo fetoscopica, o que exigia canula
calibrosa e excessiva manipulagao. Atualmente dispensa
fetoscopia, sendo guiada apenas por ultra-som. O procedimento
consiste na introdugédo de canula ou agulha na cavidade amniotica,
que é direcionada para a regido das nadegas, dorso ou térax fetal.
E introduzido fércipe de bidpsia no interior da canula ou agulha, e
sdo retirados de trés a quatro fragmentos de pele englobando toda
a sua espessura. Os fragmentos em geral sdo analisados por
microscopia 6ptica e/ou eletrénica. O mapeamento por
imunofluorescéncia indireta (immunomapping) usando anticorpos
contra antigenos do penfigoide bolhoso (antiBP 180), colageno 1V,
laminina-5, colageno tipo VII, entre outros, pode complementar a
microscopia Optica e a microscopia eletrénica na investigacao das
diversas formas de epidermolise bolhosa. No albinismo



oculocutaneo, o fragmento deve ser retirado de areas pilosas, como
couro cabeludo e sobrancelhas. Nessa doenca, além do estudo
ultraestrutural, € usado também método imuno-histoquimico para
analise da atividade da tirosinase.

A biépsia de pele fetal pode ser realizada a partir da 15% semana de
gestacdo, embora, no caso das ictioses, seja preferivel realiza-la a
partir da 19% semana, uma vez que as anormalidades ultra-
estruturais estdo frequéntemente ausentes antes dessa idade
gestacional. O risco de perda fetal, na maior série relatada na
literatura (n = 191), foi de 1,05%, e, em cerca de 3% dos casos,
houve queixa de perda de liquido amnidtico, que, a excecao de um
caso, cessou espontaneamente.

Na ultima década, a bidpsia de pele fetal foi sendo substituida pela
analise do DNA fetal, que permite resultado mais precoce e preciso.
Entretanto, a bidpsia de pele tem a grande vantagem de ndo exigir
estudo molecular dos pais e do filho afetado (caso-indice) e
dispensa a necessidade de sondas especificas de DNA. Assim,
ainda é opgao nos casos em que a mutacao nao pode ser
identificada e em que marcadores de linkage nao estejam
disponiveis.

A biopsia de pele fetal obviamente precisa ter o amplo
consentimento dos pais.

COMPLICAGOES GERAIS DAS BIOPSIAS

Complicagdes a curto prazo de bidpsias sdo poucas em numero e
geralmente com morbidade limitada. Hemorragia pode ocorrer
usualmente dentro das primeiras 24 horas. Embora muitos
pacientes com hemorragia apos bidpsia fagam uso de aspirina,
warfarina ou outros agentes que interferem com a coagulagéo ou
funcdo plaquetaria, hemostasia pode ser realizada, resultando em
poucos eventos adversos hemorragicos.

Infecgdes podem ocorrer raramente, em menos de 1% da maioria
dos procedimentos. Alguns pacientes podem apresentar reagoes
alérgicas ou irritantes aos antibioticos de uso tépico ou aos
curativos da biopsia. Estas erupg¢des pruriginosas geralmente
resolvem com modificacdo dos curativos e antibiéticos locais e
raramente necessitam do uso de corticoesterdides topicos. Bidpsias
realizadas em membros inferiores afetados por linfedema, areas
intertriginosas e orelhas sao mais suscetiveis de infecgbdes, mas
esta complicagao é minimizada pelo cuidado apropriado da ferida



cirargica. Caso uma infecgéo se desenvolva, antibiotico oral pode
ser necessario.

Dor usualmente é minima, quando surge 3-5 dias apos o
procedimento, infeccdo € a causa mais provavel, até mesmo na
auséncia de eritema e pustulas. Mais raramente, parestesias podem
ocorrer e podem persistir por varios meses. Feridas com
fechamento primario podem apresentar deiscéncia devido a tensao
ou infecgao.

Complicagdes a longo prazo geralmente consistem em cicatrizes
adversas funcionalmente ou cosmeticamente inestéticas. Cicatrizes
hipertroficas podem resolver com o tempo. Para acelerar sua
resolu¢cdo massagens locais ou infiltragéo intralesional de
triancinolona (10-40mg/ml) podem ser realizadas.

Queldides verdadeiros sdo cicatrizes que crescem além das bordas
da les&o cirurgica original e se apresentam como espessamento
eritematoso, ou nddulos e placas hiperpigmentadas. Sdo mais
comumente observados em individuos predispostos e quando os
procedimentos sio realizados em térax superior e ombros. Nestes
casos podem ser de dificil manejo.

FIXACAO DE BIOPSIAS
Formol salino a 10%
Formaldeido a 37-40%(comercial) 100ml

Agua de torneira 900ml

Formol neutro a 10%

Formaldeido a 37-40% 100ml
Fosfato de sédio monobasico 4qgr
Fosfato de sodio dibasico 6,5gr
Agua destilada 900ml
Formol calcico

Formaldeido a 37-40% 100ml
Solugao aquosa a 10% de cloreto de calcio 100ml
Agua destilada 80ml
Formol com alcool

Formol a 37-40% 10ml
Alcool etilico a 95% 10ml
Agua 90ml

FMA fixador



Formaldeido a 37-40% 100ml

Cloreto de Mercurio 20gr
Acido Acetico Glacial 30ml
Agua destilada QSP 1.000m|

A fixacao consiste em colocar o fragmento em um liquido capaz de
preservar o tecido, conservando-o, o tanto possivel em um estado
semelhante ao em que se encontra em vida.

O material obtido deve ser imediatamente fixado para se evitar
autdlise.

Um bom fixador deve:

Atuar rapidamente;

Ter alto poder de penetragao;

Nao induzir o aparecimento de artefatos;

Nao provocar retragdo excessiva do tecido;

Nao torna-lo demasiadamente friavel;

N&o prejudicar as coloragdes histoldgicas.

ApOs a bidpsia o fragmento deve ser imediatamente imerso no
liquido fixador para evitar a desidratagao, distorgcdo ou fenbmenos
de autdlise.

O volume do fixador deve ser pelo menos 10 a 20 vazes maior que
o volume da peca a ser fixada.

O tempo de exposicao é proporcional ao tamanho da amostra: 1-2h
para cada mm de espessura do fragmento. Para pequenas
bidpsias, 24 horas é suficiente.

O material pode ser conservado por 2 a 10 dias: meio de Michel
55g de sulfato de aménia em 100ml de tampé&o (citrato de
magneésio, sulfato de Mg e n-etil-maleimida).

O formol neutro e o formol calcico, apesar de ndo preencherem
totalmente esses requisitos, sédo os fixadores que fornecem os
melhores resultados para o estudo de bidpsias cutaneas.

O formol tamponado é o melhor fixador porque impede a formagao
de pigmento formalinico, conserva por longo tempo o material e ndo
interfere com a maioria das coloragoes.

Suspeita de lesdo gotosa: n&o se deve utilizar o formol e sim o
alcool. O formol dissolve os cristais de urato o que dificulta a
interpretacéo histologica.

Formol com pH < 6 propicia o aparecimento de hematina do formol
acido.



Esse pigmento € semelhante a melanina e a hemossiderina, e
prejudica a analise em casos como de melanoma e angiodermite,
além de dificultar a visualizacao de parasitas.

Quando néo se dispbem de fosfato: preparar o formol a 10% com
agua destilada (1:9) e acrescentar alguns pedacgos de giz
(carbonato de calcio) para aumentar o pH da solugao.

HANSENIASE

Fixador FMA.

Apods 1,5 a 2,5 horas nesse fixador, o material, sem ser lavado, é
transferido para o alcool 70%.

Evita a retracdo excessiva do colageno e preserva melhor os
detalhes citolégicos do que o formol salino ou neutro a 10%.

UNHA

Formol a 10% contendo acido tricloroacético a 5%.

Fixa e amolece a lamina ungueal (possibilita 0 processamento
histologico rotineiro).

Pode-se também colocar em formol e no laboratério transferir para
solugao de acido nitrico 5%: 3-4 dias para amolecer.

IMUNOFLUORESCENCIA DIRETA

A peca nao pode ser fixada.

Apos a retirada, o fragmento deve ser envolvido em papel
impermeavel, aluminizado, e enviado ao laboratério onde sera
imediatamente congelado em neve carbdnica ou nitrogénio liquido.
O fragmento pode ser conservado por 2 a 10 dias em meio de
Michel: 55g de sulfato de aménia em 100ml de tampé&o (citrato de
magneésio, sulfato de magnésio e n-etil-maleimida).

MICROSCOPIA ELETRONICA

Pequena amostra é fixada em glutaraldeido 2-5% em tampao
cacodilato 0,1M, ajustado ao pH 7,2-7,4.

Duas a quatro horas apds, o tecido é lavado no mesmo tampao,
deixado nele toda a noite e refixado em tetréxido de 6smio a 1% em
tampéao cacodilato por 30-90 min.
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