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BIOPSIAS DE LESOES SUSPEITAS

EXCUTANTE: EQUIPE MEDICA MUNICIPAL

AREA: SEC. SAUDE MUNICIPAL

1. CONCEITO:

Bidpsia de lesdes suspeitas é o procedimento médico destinado a remocéo total ou parcial de
uma alteragdo cutdanea ou mucosa com o objetivo de obter amostra tecidual para analise
anatomopatoldgica. Visa confirmar, excluir ou esclarecer diagndsticos, especialmente em
situacdes de possivel malignidade, pré-malignidade ou lesdes de comportamento incerto.
Inclui técnicas como excisional, incisional, shave e punch, conforme caracteristicas da lesao,

localizagdo anatdmica e complexidade assistencial.

2. FINALIDADE:

Estabelecer diretrizes padronizadas para indicagdo, preparo, realizagdo, registro e

encaminhamento de biopsias de lesdes suspeitas, garantindo seguranca do paciente,
rastreabilidade, qualidade diagndstica e alinhamento as normas da Anvisa, CFM e protocolos

dermatoldgicos/oncodermatologicos.

3. DEFINIGOES:

Lesao suspeita: alteracdo cutdnea ou mucosa com caracteristicas clinicas compativeis com
malignidade ou pré-malignidade (ABCDE, regra EFG, Ulceras persistentes, lesbes pigmentadas
assimétricas, nédulos firmes, queratoses suspeitas, etc.).

Biépsia incisional: remocao parcial da lesao, representativa para diagndstico.

Biopsia excisional: remogdo completa da lesdo com margem adequada para diagnéstico e
tratamento.

Shave biopsy (raspagem): remogao superficial em lesdes exofiticas/epidérmicas.

Punch biopsy: técnica com punch circular de 2—6 mm para amostras profundas.
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4. INDICAGOES:

Realizar bidpsia quando houver:

1.

N

N o o ke

Lesdo pigmentada suspeita (ABCDE + evolugao recente).

Lesdo nao pigmentada suspeita, incluindo nédulos, ulceras, lesdes infiltradas ou de crescimento
rapido.

Lesbes com falha terapéutica apds manejo clinico adequado.

Diagndstico incerto com necessidade de histopatologia.

Lesbes inflamatérias crénicas com duvida diagnéstica (psoriase x eczema x liquen plano, etc.).
Ulceras crénicas, principalmente em areas de pressdo ou exposi¢éo solar.

Lesbes em imunossuprimidos, transplantados ou pacientes de risco elevado para cancer de pele.

5. CONTRAINDICAGOES:

Disturbios graves da coagulagao nao corrigidos.

Uso de anticoagulantes sem avaliagao risco—beneficio.

Infecgdo ativa local importante.

Alergia conhecida aos anestésicos disponiveis.

Situagdes que ultrapassem a complexidade da APS/PA (necessidade de margens oncolégicas

amplas, suspeita forte de melanoma — evitar shave).

6. RESPONSABILIDADES:

Médico assistente: indicagéo, execugao, registro, encaminhamento e orientagao ao paciente.
Enfermagem: preparo do material, paramentagéo, assisténcia no procedimento, curativo,

registro de enfermagem.

7. MATERIAIS NECESSARIOS:

Luvas estéreis, campo fenestrado, gaze estéril

Seringa 3—10 ml, agulhas 25G / 30G

Lidocaina 1% ou 2% (com ou sem vasoconstrictor, conforme avaliagéo)
Punch 2, 3, 4 ou 6 mm
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e Lamina de bisturi n® 15

¢ Pinca dente-de-rato, pinga anatémica, tesoura

o Cabo de bisturi, cureta (caso shave)

e Fio nylon 4-0 ou 5-0 (ou vicryl em mucosas)

¢ Formalina 10% e frasco adequado rotulado

e Prontuario/Guia de encaminhamento para histopatologia

o Material de hemostasia e curativo

8. PROCEDIMENTO:
8.1. Antes do procedimento
Avaliar a lesdo e definir técnica mais apropriada.
Explicar riscos, beneficios e alternativas.
Obter consentimento informado.
Revisar alergias, uso de anticoagulantes, comorbidades.

Fotografar a lesdo (quando permitido) para documentacéo.

2L

Higienizar e delimitar area.

8.2. Durante o procedimento
A) Anestesia

e Infiltrativa com lidocaina 1-2%, com ou sem vasoconstrictor, conforme localizaco.

B) Técnicas (conforme disponibilidade)
e Punch: introduzir perpendicularmente a pele, rotacionar, remover cilindro e suturar quando
necessario.
e Shave: indicado para lesdes superficiais; realizar raspagem tangencial.
e Incisional: remover parte representativa da lesio.
e Excisional: retirar toda a lesdo com margem de seguranga (geralmente 1-3 mm para lesbes

benignas e suspeitas ndo melanoma).

C) Hemostasia

o Compresséo, eletrocoagulacao (se disponivel), ou sutura.

D) Suturas

e Nylon 4-0 ou 5-0 para pele; absorvivel para mucosa.
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8.3. Apos o procedimento

1
2.
3.
4

Curativo compressivo.
Orientacdes escritas: limpeza, sinais de infecgao, troca de curativo, retirada de pontos.
Encaminhar material imediatamente ao laboratério com formulario preenchido.
Registrar no prontuario:

o Indicacao

o Técnica utilizada

o Local da leséo + foto (se houver)

o Material enviado

o Condutas pds-procedimento

o Plano de seguimento

9. FLUXO DE ENCAMINHAMENTO:

1.

Realizacdo — Preenchimento da guia — Acondicionamento em formalina — Envio ao Servigo
de Anatomia Patologica credenciado.
Prazo ideal de envio: < 2 horas apds coleta.

Laudo retornando: médico reavalia paciente e define conduta terapéutica.

10.CRITERIOS DE QUALIDADE E AUDITORIA:

Registro completo no prontuario.

Material enviado corretamente identificado.
Seguimento do paciente apés laudo.
indice de adequagao da amostra (>90%).

Revisao periddica semestral pela Diretoria Clinica.

11.CONDUTAS ESPECIAIS:

Suspeita de melanoma: evitar shave. Priorizar excisional com margem estreita.
Lesbes em face: preferir punch pequeno ou incisional.
Imunossuprimidos: avaliar risco aumentado de infecg¢ao e cicatrizagao.

Criancas: considerar analgesia complementar ou encaminhamento.
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12.REFERENCIAS TECNICAS:

CFM Res. 2.217/2018 — Cédigo de Etica Médica
Anvisa RDC 302/2005 — Patologia Clinica
Diretrizes BrasilDerm 2023

NCCN Skin Cancer Guidelines 2024

AAD Clinical Guidelines 2024
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Ministério da Saude — Atencgao as Lesbes Cutaneas Suspeitas 2023
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