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1) OBJECTIVOS

 Determinar se as biopsias incisionais de Lesdes Orais Potencialmente Malignas sao representativas das alteracoes histoldgicas de toda a lesao;
 Comparar a fiabilidade de biopsias incisionais realizadas em apenas uma localizacao da lesao e multiplas localizacoes;

* |dentificar factores que poderao afectar a fiabilidade da bidpsia incisional.

2) METODOS

*  Estudo restrospectivo;

 Doentes com diagnostico clinico de leucoplasia, eritroplasia e eritroleucoplasia;

 Submetidos a bidpsia incisional e posterior excisao da lesao entre de Junho de 2012 e Junho de 2017 ;

* Procedimentos realizados exclusivamente no Servico de Estomatologia do Centro Hospitalar Lisboa Norte e analise histopatologica na mesma Instituicao;
* As alteracoes histopatologicas e diagnosticos baseados na analise da bidpsia incisional foram comparados com os resultados da excisao completa;

* Exclusao de doentes com acompanhamento inferior a 6 meses;

e Andlise estatistica realizada com IBM® SPSS® versao 23.

3) RES U LTADOS Figura 1 — Bidpsia Incisional de Unica Localizac3o. Figura 2 — Biopsia Incisional de Multipla Localizagao.
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As lesdes foram excisadas num tempo mediano de 80 * 134,68 dias apds a bidpsia incisional.
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Nao foi encontrada associacao com significancia estatistica (p<0.05) entre a fiabilidade da bidpsia incisional e tamanho da lesao, caracteristicas macroscoépicas, utilizacao de bisturi circular e tempo de excisdao apds bidpsia.

4) CONCLUSOES

* As bidpsias incisionais tém limitacoes na avaliacao de Lesdes Orais Potencialmente Malignas, uma vez que podem nao ser representativas de toda a lesao;
« O acompanhamento do doente e vigilancia clinica da lesao sao essenciais para um diagnostico precoce do Cancro Oral;

* A concordancia foi superior nas bidpsias incisionais em multiplas localizacdes da lesao;

* As bidpsias incisionais realizadas com bisturi circular parecem ter uma concordancia superior as realizadas com bisturi convencional;

* O modelo retrospectivo e o tamanho da amostra constituem limitacoes.




