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Citologia esfoliativa da cavidade bucal
The Oral Cavity Exfoliative Citology
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A citopatologia ¢ um exame baseado na andlise de células descamadas da mucosa. Este exame ¢é capaz de revelar atipias celulares antes do seu
aparecimento clinico. Entre as neoplasias malignas da cavidade bucal o carcinoma epiderméide ¢ o mais prevalente representando até 95% dos casos.
Nas suas fases iniciais muitos dos carcinomas epiderméides nio sio reconhecidos pelo clinico. O presente estudo tem por objetivo treinar alunos de
graduagio do curso de Odontologia da UFRGS na coleta, preparo e avaliagio microscopica de esfregagos de mucosa bucal. 82 pacientes que procuraram
o servigo de Triagem da Faculdade de Odontologia da UFRGS que foram submetidos ao exame citopatolégico. As dreas anatdmicas utilizadas para a
coleta do material foram: o vermelhdo do labio inferior, borda da lingua e soalho da boca. A avaliagio citopatolégica foi realizada em bases
quantitativas e qualitativas segundo os critérios de Papanicolaou e Traut. A classe I foi o diagnéstico predominante com (57,8%). A classe II representou
(38,2%) e a classe III com (4,0%). A avaliagio quantitativa demonstrou a existéncia de um padrio citopatolégico especifico para cada sitio anatdmico
examinado. A presenca de achados citopatolégicos suspeitos de malignidade e niio confirmados clinicamente sugerem a necessidade de mais estudos em

populagdes maiores.

INTRODUCAO

O céincer bucal est4 entre os 10 cinceres
mais freqiientes do mundo, com uma incidéncia
de 378.500 casos diagnosticados anualmente
3. Estima-se que 9% das lesGes malignas que sio
diagnosticadas acontecem na cavidade bucal !-
3. Quando a lesio é surpreendida em estagio
inicial, é possivel assegurar aos pacientes um
tratamento curativo eficiente %. Apesar disso,
50% dos pacientes morrem por falta de um
diagnéstico precoce 2.

A citopatologia é um exame
complementar cuja principal finalidade é a
detecgio de tumores malignos 6. Basicamente o
citodiagnéstico nasceu com Papanicolau 2! em
1943, que aprimorando trabalhos anteriores
criou o que se chamou de Colpocitologia para
diagnéstico precoce de cincer ginecologico. A
Colpocitologia permite o reconhecimento de
lesdes malignas através de células isoladas que
possuem as mesmas caracteristicas de
malignidade observadas histopatologicamente
nos cortes dos tecidos 2!. Desde 1949, a
Odontologia estuda as caracteristicas citologicas
das diferentes zonas da cavidade bucal
utilizando o método da preparacio e coloragio
seletiva cromadtica . preconizada por
Papanicolaou 1. No entanto, somente em 1954
Iusem 5 reconhece a necessidade de estudar os
conhecimentos de citologia bucal aplicando-os
na busca do diagnéstico precoce de lesoes
malignas 3.

A citologia esfoliativa ¢ um procedimento
simples que se utiliza de células esfoliadas para
estudo microscépico ¢. Fundamenta-se na
constante renovagao das células epiteliais e sua
conseqiiente descamagao 6. A citologia ¢é capaz
de revelar atipia celular antes que haja uma
manifestacio clinicamente perceptivel da lesao
10, Sua fidelidade, para estudo de tumores
malignos, esti em torno de 95%, o que confere
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credibilidade suficiente para utiliza-la 6 10-30,
Contudo, o exame citopatoldgico nio substitui
abidpsia, pois ndo define o tipo de lesdo maligna,
sendo temerdrio iniciar o tratamento com os
dados que a citologia oferece !4 6-8.15.16.19.21.23,
29, 31, 34, 35 )

A Odontologia encontra-se numa situagio
de privilégio para colaborar na luta contra o
cancer. Boyle et al 3, em um trabalho de revisio
de dados, sugere que um decréscimo na taxa de
mortalidade do cancer de boca poderia ser obtido
conscientizando-se dentistas, clinicos e o piblico
em geral em relagdo ao diagnéstico precoce. O
cirurgido-dentista pode ser o primeiro a observar
lesoes até entdo inadvertidas ou descuidadas pelo
paciente, contribuindo de maneira eficaz para
a promogao da satide publica.

A qualidade do esfregago, assim como a
qualidade da biépsia, dependem do
conhecimento e da habilidade do operador em
obter um material representativo para exame 3!
%. O presente trabalho visa treinar um grupo de
alunos para realizar a técnica de coleta de
material e para interpretar os resultados obtidos.
Diante dos resultados, viabilizar a realizagio
do exame citopatoldgico no grupo de pacientes
que busca atendimento no servico de Triagem
da Faculdade de Odontologia da UFRGS, a fim
de encontrar alteragoes citopatoldgicas suspeitas
de malignidade.

REVISAO DE LITERATURA

Entre as neoplasias malignas, o
carcinoma epiderméide, ou carcinoma
espinocelular, é a mais comumente encontrada
nos tecidos bucais, correspondendo a um
percentual de 95% dos casos !+19:30:32,

Entre as areas de elei¢io do cincer bucal
estdo o ldbio e borda de lingua, ambas
perfazendo aproximadamente 25 a 30% das
neoplasias malignas da boca. Em relacio aos

tumores de libio, somente o libio inferior é
responsavel por 95% dos casos mencionados.
Ja o carcinoma de soalho de boca é o terceiro
sitio de maior freqtiencia (10-15%) das
neoplasias bucais !.

No carcinoma de liabio, a lesao é
usualmente encontrada na porgio intermedidria
do ldbio inferior, entre a linha média e a
comissura, com apresentacio inicial de ulceragio
localizada no vermelhao do libio. As metéstases
se fazem para os linfonodos submentonianos,
submandibulares e subdigistricos, em especial
nas fases mais avangadas '.

No carcinoma da borda de lingua, a lesao
geralmente se apresenta em regidol de molares,
na sua porgao ventral. Manifesta-se como uma
lesdo exotifica usualmente ulcerada ou como
lesao infiltrativa. Na sua evolucio, as lesoes
comprometem a musculatura da lingua e
invadem o assoalho bucal, o que determina
fixagio do 6rgio. A maioria dos casos
diagnosticados apresenta tamanho superior a 2
centimetros de didmetro, sendo que 40% dos
casos jai apresentam, ao exame inicial,
metdstases regionais. As metdstases se fazem
para os linfonodos subdigistricos e
submandibulares !.

No carcinoma de soalho de boca, o local
mais freqiiente das lesdes é a porgio média
anterior ou lateral ao freio lingual. O tumor é
exotifico e papilar e pode apresentar-se como
uma fissura préxima ao rebordo. A disseminagio
linfiatica e metdstases se fazem para os
linfonodos submandibulares e, pela localizagio
mediana dalesao, ¢ comum comprometimento
bilateral !.

Existe uma variacio de sinais e sintomas
no cancer bucal. As lesdes cancerizaveis sio
inicialmente quiescentes e clinicamente nao
especificas 32. Em estagio inicial, grande parte
dos carcinomas epiderméides nio sio
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imediatamente reconhecidas no exame clinico
4.8.15.21.31.32.35.38 Segundo Ticke e Blozis %,
em um estudo realizado em 2.070 pacientes,
5% das lesdes malignas foram totalmente
insuspeitas ao exame clinico. J4 outro estudo
realizado em Washington, nos EUA, pelos
“Veterans Administration Cooperative Study”
37 mostrou que 20% dos cinceres de boca
também foram insuspeitos no momento do
exame clinico e as lesdes ndo eram
recomendadas para biépsia. Estas lesoes
poderio apresentar-se clinicamente como uma
mancha vermetha aveludada, ferida persistente
com ulceragio superficial, rachadura, uma
pequena verruga ou ireas de vermelhidio ou
nédulos em uma mancha branca pré-existente
8

Desde que Papanicolau 24 empregou o
método de citodiagnéstico para prevencio do
cincer no aparelho genital feminino, as
pesquisas odontolégicas buscaram sua
aplicagdo também para a cavidade bucal 1.
Esse método também € utilizado para detectar
cincer de estdmago, pulmées, mama, ttero,
reto e de outros sitios anatdmicos inacessiveis
31

A principal finalidade da citologia
esfoliativa ¢ a detecgio de tumores malignos.
Pode ser utilizada também como auxiliar
diagnéstico em doengas virais, fangicas,
bacterianas ou mesmo em mudancgas
hormonais que provoquem alteracio celular no
epitélio °.

A citologia esfoliativa é um exame
complementar de diagnéstico de facil execugio,
econdmico, ripido, indolor e nio invasivo que
se utiliza de células esfoliadas para estudo
microscépico * % 1521, E fundamentada na
renovagio constante das células epiteliais e sua
consequente esfoliagio, o que torna possivel
sua coleta ¢ anilise ao microscépio. Sua
limitagdo se deve 4 pouca quantidade de
material e desvinculado do resto do tecido, de
forma que, muitas vezes, indica ou sugere
determinada patologia que deverd ser
confirmada histopatologicamente *1%-28,

Existe correlagio de aproximadamente
95% entre os achados citopatolégicos e o
diagnéstico microscépico apés biépsia % 10-30,
Outra vantagem da citologia é que ela é capaz de
revelar atipia celular antes que haja uma
manifestacio clinicamente perceptivel dalesio
10

O cincer situado na boca, como em
qualquer outra parte do organismo, descama
células continuamente e o esfregaco preparado
de uma zona com alguma lesio maligna
apresenta uma abundante variagio de células
13, Sandler %, em estudo de 2.758 portadores
de alguma anormalidade na mucosa bucal,
relatou que 596 tinham indicagio para
realizagdo da bi6psia. Destas, 315 eram
canceres bucais. E importante ressaltar que 62
casos de cancer diagnosticados nio tinham
caracteristicas clinicas suspeitas de malignidade
e seu diagndstico como lesoes malignas se deu a
partir da avaliagio citopatoldgica.

A citologia esfoliativa é um exame cuja
fidelidade, para estudo de tumores malignos,
estd em torno de 95%, o que confere
credibilidade suficiente para utiliza-lo * 35,
Dessa forma, pode-se observar os 5% de erro
em 2 grupos:

FALSO-NEGATIVO: ocorre em cerca
dos 5% de casos de erro e significa que apesar
dalesio ser maligna, o patologista nos informa
que é benigna.

FALSO-POSITIVO: é raro e ocorre em
menos de 1% e significa que o paciente nio
tem cincer, mas o patologista envia resultado
erroneamente positivo dizendo que o paciente
tem cincer quando na realidade nio tem?.

Tieke e Blozis %, em seu estudo de 2.070
pacientes encontraram 73 falsos-negativos
(3,5%) e 15 falsos-positivos (0,7%),
representando um erro total de 4,2%.

Os fatores ambientais influenciam de
forma significativa a ocorréncia de cincer em
diferentes partes do mundo 2%, A maior causa
de cancer no ldbio é a exposigio aos raios
ultravioleta?>28, A hereditariedade também
desempenha um papel no desenvolvimento do
cincer, até mesmo na presenga de fatores
ambientais bem definidos 28, O uso
do alcool e do tabaco sio os pricipais fatores
que causam cincer de boca e de faringe. O risco
aumenta de acordo com a freqiiéncia e
intensidade de uso. O uso combinado de dlcool
e tabaco também aumentam
consideravelmente o risco, segundo novos
autores 1,19, 22, 28, 30,32, 38,

O cincer bucal, assim como muitos
distirbios neopldsicos, usualmente estd
associado com a idade. Aproximadamente
95% dos cinceres bucais ocorrem em pessoas
acima de 40 anos. Os pacientes jovens podem
ocasionalmente desenvolver cincer bucal,
sendo recomendado o exame cuidadoso das
dreas de maior risco 32,

A irritacio cronica dos tecidos bucais,
resultante de restauragdes mal adaptadas,
ingestiio de alimentos muito quentes, higiene
bucal deficiente ¢ um grande niimero de outros
agentes fisicos, tém sido implicados como um
possivel fator de desenvolvimento de lesées
malignas bucais 32,

MATERIAIS E METODOS

A populagio avaliada neste trabalho ¢
composta por 82 pacientes examinados junto ao
setor de Triagem da Faculdade de Odontologia
da Universidade Federal do Rio Grande do Sul,
ou acompanhantes destes, com mais de 25 anos,
sem lesbes aparentes nos tecidos moles e que
concordaram verbalmente em realizar o exame.

Apbs ter sido feito o adequado preparo
das laminas 17-26.33 para a citopatologia, um
questionario 2633 era aplicado ao paciente. Cada
paciente foi acomodado em posigio adequada
para o exame clinico, sendo incluidos os
pacientes que apresentavam mucosa bucal sem
lesdo aparente, excecio feita a4 doenga
periodontal inflamatoria. Pedia-se a ele que
bochechasse um pouco de 4dgua com a
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finalidade de eliminar muco e residuos
alimentares, indesejiveis ao exame
citopatolégico 4. Da mesma forma, antes da
raspagem de cada area, era solicitado ao
paciente que engolisse o excesso de saliva da
cavidade bucal.

O material de estudo foi o raspado obtido
de trés dreas anatomicas: ldbio inferior, do bordo
de lingua (lado direito) e assoalho de boca (lado
esquerdo) 12 com uma espétula de madeira,
sendo uma para cada sitio raspado 6.3,

O material obtido era imediatamente
distendido sobre uma lamina de microscopia
previamente identificada 7-1%-33, As laminas
eram manuseadas somente por suas bordas,
para que se evitasse a contaminagio pela
gordura presente nos dedos %2, As amostras
eram, entdo, mergulhadas em um recipiente
contendo fixador (4lcool absoluto), onde
permaneciam por, pelo menos, 30 minutos &
16, 21, 31, 34, 38.

A préxima fase a ser seguida foi o
processo de coloragio das laminas pela Técnica
de Papanicolau Modificada de acordo com os
passos adotados no Hospital de Clinicas de
Porto Alegre e adotada na rotina do Laboratério
de Patologia da Faculdade de Odontologia da
UFRGS '

As liminas obtidas foram analisadas em
microscépio éptico binocular, com um
aumento de 400 x, o que permite observar com
mais facilidade as alteragées nucleares 7- 3,
Foram usados critérios citolégicos de
malignidade para a avaliagio qualitativa das
amostras. Dessa forma, para cada esfregago
foi atribuido um grau citolégico segundo os
critérios de Papanicolau e Traut %, com
pequenas variagbes entre autores 7-20.27.36.37,

Para a avaliagdo quantitativa da
maturagio epitelial foram contadas 100 células,
a0 acaso, em cada esfregago. Foram consideradas
células bem distendidas e isoladas entre si em
cada amostra. Células superficiais nucleadas,
superficiais anucleadas e células intermediarias
foram contadas, tendo em vista serem esses 0s
tipos celulares predominantes nos esfregagos
bucais normais 17, Essa avaliagio quantitativa
busca estabelecer um perfil citolégico das
diferentes ireas anatdmicas da mucosa bucal !7-
26, 36.

Os pacientes cujas liminas apresentaram
diagnéstico citolégico grau I1T de Papanicolau
foram rechamados para novo exame clinico e
citopatoldgico, a fim de se submeterem a uma
nova avaliacio.

Na época da coleta de material nos
pacientes, o comité de ética da Faculdade de
Odontologia nio havia sido implantado, por
isso o consentimento esclarecido nio aconteceu
por meio de documento escrito.

RESULTADOS

A populagido avaliada no presente
trabalho estd caracterizada segundo sua faixa
etiria e sexo na Tabela 1.

TABELA I1: Distribui¢do, em niimero ¢
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percentual, dos pacientes submetidos a
avaliagdo pela citopatologia conforme faixa
etdria (anos) e sexo. F. O. — UFRGS.

ot | HOMENS Lhenes | TOTAL

n° % n® . % n® %
25-42 |12 14,63] 27 3293 39 47556
43-60 | 6 732| 22 26,83] 28 35,16
61-79 | 6 732| 9 1097 15 1829
TOTAL | 24 29.27] 58 70,73| 82 100

Porto Alegre, 1998.

A maior parte dos pacientes avaliados é
composta por mulheres (70,73%) . A faixa etaria
predominante, em ambos os sexos, situa-se entre
25 e 42 anos, perfazendo uma porcentagem de
47,56% da populagio examinada.

A relagdo entre o sexo dos pacientes
examinados e as classes de diagnéstico citolégico
de Papanicolau esti exposta na Tabela 2.

TABELA 2: Distribuigdo, em niimeros
absolutos ¢ percentuais, das Classes I, II ¢ 111 de
diagnéstico citoldgico de Papanicolau segundo
sexo. F. O. - UFRGS.

CLAISSE CL/I\ISSE CL{\:SE TOTAL

n % | n° % | n %|n %

HOMENS | 48 20| 21 8 3 1 72 30
MULHERES| 94 38| 73 30 7 3 174 70|
TOTAL 142 58 94 38 10 4 | 256 100

Porto Alegre, 1998.

Os esfregacos classificados como Classe [
(58%) foram predominantes sobre os esfregacos
Classe IT (38%) e Classe III (4%). Em ambos os
sexos predominaram os esfregacos citolégicos
Classe I.

Tabela 3 relaciona as Classes I, Il e Il de
diagnéstico citolégico de Papanicolau com as
diferentes faixas etdrias. O nGmero de
diagnésticos apresentados nesta tabela referem-
se ao total de exames realizados, 3 por paciente,
o que eleva o nimero final para 246 exames.

TABELA 3: Distribuicdo, em niimeros
absolutos e percentuais, das Classes I, I1 ¢ 111 de
diagnéstico de Papanicolau segundo a faixa
etdria (anos). E. O. - UFRGS.

FAIXA CLASSE CLASSE CLASSE
ETARIA I II 111

n® % n® % n® %
25-42 60 4225 52 5531 S5 50
43 - 60 54 3802| 23 2446 4 40
61 -79 28 19,731 19 20,23| 1 10
TOTAL 142 100| 94 100| 10 100

Porto Alegre, 1998.

As Classes I, II, III foram predominantes

na faixa etdria situada entre 25 e 42 anos, em
que hd um maior nimero de pacientes
examinados.

A distribuigio das classes de diagnéstico
citolégico de Papanicolau, segundo os sitios
anatémicos avaliados estd apresentada na
Tabela 4.

TABELA 4- Distribuicdo, em niimeros
absolutos ¢ percentuais, das Classes de
diagndstico citoldgico de Papanicolau segundo os
sitios anatomicos examinados. F.O . — UFRGS.

SITIO C“‘ISSE CUI‘ISSE CL;‘IfSE TOTAL

n° % n° % | n° % | n° %
LABIO [ 66 805| 15 183[1 12[8 100
LINGUA |33 403| 47 5732 24| 8 100
SOALHO | 43 525[ 32390|7 85| 8 100
TOTAL | 142 57,8 94 382 | 10 40 | 246 100

Porto Alegre, 1998.

A Classe I representa 57,8% dos
diagnésticos citoldgicos, enquanto a Classe I1
38,2% e a Classe III 4,0% . A maioria dos
esfregacos de Labio e Soalho foram classificados
como Classe I ( 80,5%) e (52,5%)
respectivamente. Na lingua houve o predominio
de diagnésticos Classe II (57,3 %) sobre as
Classes I ( 40,3%) e Classes III ( 2,4%). A
predomindncia de diagndsticos citolégicos
Classe III, conforme sitio anatdmico, ocorreu
no assoalho bucal.

Dos 82 pacientes examinados, 10
apresentaram alguma alteracio no esfregago.
Os graus citoldgicos atribuidos para esses
esfregagos nio foram superiores ao grau III.
Desses 10 pacientes, 4 retornaram para
rechamada e os achados clinicos seriio descritos
na Discussio. Contudo, nio houve presenca de
lesdo maligna.

70
60{’
50
40
301
20{
10

LINGUA
Porto Alegre, 1998.

LABIO SOALHO

GRAFICO 1: Distribuicdo das células
superficiais anucleadas, superficiais nucleadas
¢ intermedidrias segundo sitio anatémico
examinado. F. O. - UFRGS.

Conforme o Grifico 1, a maior parte (36%)
das células encontradas nos esfregacos do 1abio sdo
superficiais anucleadas. Ja nos esfregagos de lingua
e de assoalho bucal, 60 e 62%, respectivamente,
correspondem a células intermediérias.
DISCUSSAO

A técnica de coleta mostrou-se adequada,

uma vez que nio houve a presenca de esfregagos
com material insuficiente ou de outro artefato que
impossibilitasse sua andlise (desidratagio da
amostra antes de ser fixada ou material
inadequadamente distendido). Cowpe, Longmore
e Green ' referem a perda de 8 amostras em 411
obtidas. Folsom et al. '* relatam em sua pesquisa
que em 148 casos de carcinomas bucais, 18
tiveram o material citolégico obtido descartado
por classe 0, ou seja, material insuficiente para
andlise. No entanto, Folsom et al. '3 fazem uma
ressalva, lembrando que seu trabalho contou com
grande nimero de profissionais envolvidos na
coleta de amostras. IKapcezinski '7 com andlise de
156 esfregagos e Silva 3 com andlise de 300,
relatam a auséncia de classe 0. No presente estudo,
composto por 246 esfregacos, também nio houve
presenga de ldiminas com material inadequado
para exame. Possivelmente isso se deva a
padronizagio da técnica de coleta de material e
pela calibragem das pesquisadoras envolvidas na
coleta. Essa padronizagio ocorreu da mesma
forma com os estudos de Kapczinski 17 e Silva 33.

Dos 3 sitios anatomicos raspados, o libio
inferior foi a regido que apresentou a maior
quantidade de material para exame microscdpico.
Embora a contagem do nimero de células tenha
sido, em alguns esfregacos, inferior a 100, o
material existente foi adequado para exame
qualitativo. O labio inferior, por ser uma regiio
muito ceratinizada e seca, dificulta, segundo
Banoczy 2, Ceccotti® e Kapczinski 7, a coleta de
material.

Os esfregagos obtidos da borda de lingua e
soalho bucal mostraram grande quantidade e
qualidade de material para analise. Green 2,
Kapczinski 7 e Silva 3% referem a mesma
facilidade de obtengio de material nessas areas e
necessidade de emprego de maior forga ! para
obtengio de amostra adequada na regido do lébio.

Na observagio microscépica dos esfregacos
delabio, verificou-se uma distribuicio de células
superficiais anucleadas e nucleadas e
intermedidrias bastante regular, com leve
predomindncia de células superficiais aniladas
(36%). Havia presenca de células hipercoradas e
dobradas nos esfregacos desse sitio. Essas
caracteristicas, assim como a predominancia de
células superficiais anucleadas, também foram
relatadas por Kapczinski !7 e Silva 33, o que
permite sugerir um padrio citolégico constante
para essa regiio anatomica.

Segundo Kapczinski 17, Rados e Silva 26 e
Silva %, a mucosa bucal apresenta variagoes
citoldgicas de sitio para sitio. Esses achados sdo
confirmados no presente estudo, conforme
mostra o Gréfico 1. H4 um predominio de células
superficiais anucleadas no labio, fato citado no
estudo de Kapczinski !7 e de células intermediérias
no bordo de lingua (lado direito) e no assoalho
bucal (lado esquerdo), em conformidade com
estudos de Kapczinski 7, Rados e Silva 26 e Silva
%3, tanto em fumantes quanto em nio fumantes.

No que se refere ao grau de ceratinizagio
celular, a predominancia de células intermediarias
no assoalho bucal (sitio de menor ceratinizacio,
histologicamente epitélio ndo ceratinizado),
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encontra respaldo nos estudos de Silverman 3 e
Aratjo e Aradjo !. JA naborda da lingua, os autores
1. 17.34 descrevem equilibrio entre células
intermedidrias e superficiais (regido de transicio
do epitélio ceratinizado do dorso da lingua para
o epitélio nio ceratinizado do ventre lingual).
No presente estudo, houve um maior nimero de
células intermedidrias nessa regido. Nos esfregacos
de l4bio, os autores ! 1734 salientam o predominio
de células superficiais anucleadas e nucleadas
(histologicamente epitélio ceratinizado).

No presente estudo, observou-se um
desequilibrio em favor das células superficiais
anucleadas nesse mesmo sitio (Gréafico 1).

No que se refere ao libio, 46,47% dos
esfregacos foram classificados como classe I de
diagnéstico citolégico de Papanicolau (Tabela 2).
Essa predominancia de células intermedidrias em
ldbio também ocorreu nos trabathos de Silva e
Kapczinski 7, tanto em fumantes quanto em
nio fumantes.

Na lingua, o padrio predominante foi
classe II, em concordincia com os resultados
encontrados nos trabalhos de Silva e Kapczinski
17

Dos 10 esfregacos classificados como classe
1T de diagnéstico citolégico de Papanicolau, 7
eram provenientes do assoalho bucal, 2 da lingua
e 1 dolabio (Tabela 2). Apesar de citar a presenga
de células basais ¢ parabasais em assoalho bucal,
Silva ¥ nio classificou os esfregacos como sendo
classe ITL. Kapczinski 17 considerou alterag6es na
proporgio nicleo/ citoplasma como resultantes
de reagio inflamatéria.

Dosos 10 pacientes que apresentaram
alguma alteragdo no exame citopatolégico,
apenas 4 retornaram a Faculdade de Odontologia,
a fim de se submeterem a um novo exame clinico
e citopatolégico, quando se julgou necessirio. As
alteragdes clinicas encontradas foram: leucoplasia
na regiio da mucosa jugal, mucosa do dorso da
lingua eritematosa provocada dente com fratura
€ pequenas lesdes hiperpldsicas na regido do
vestibulo da maxila esquerda. Um dos pacientes
rechamados nio apresentou alteragio na mucosa
bucal. Ao paciente portador de uma leucoplasia
abidpsia foi indicada, mas ndo pode ser realizada
pela condigzio sistémica apresentada pelo paciente
(diabete nio-controlada). Esse paciente vem
sendo monitorado através de controles periédicos
no departamento de Patologia da Faculdade de
Odontologia da UFRGS.

Ao exame citopatolégico de controle destes
pacientes com lesbes nio foram confirmadas as
alteracbes encontradas anteriormente. Os
esfregacos antes classificados como classe Il nesse
exame foram caracterizados como classe I1.

Neste estudo pode ter havido uma
superestimagio dos esfregagos classe III de
Papanicolau. Provavelmente as alteracbes na
relacio niicleo/ citoplasma encontradas se devem
a efeitos inflamatérios 7 e nio a alteragdes de
malignidade propriamente ditas. Sao necessarios
mais estudos nesta drea, a fim de se estabelecer
alguma conclusio a esse respeito.

A Citopatologia, como forma de prevengio
encontra respaldo nas afirmagdes de Ross, Hayes

e Lee #. Porém, Folsom ¢t al. '3 questionam a
citologia como um recurso diagnéstico para ser
utilizado indiscriminadamente em grandes
populagdes. Boraks ¢, Neves, Martins e Green 2!
e Tiecke e Blozis * afirmam que esse tipo de
exame tem plena indicagio nas ireas de maior
prevaléncia de tumores malignos. O tamanho
da amostra do presente trabalho nio permite
conclusoes sobre a aplicabilidade desta técnica
como recurso efetivo na prevengio do cincer
bucal. Seria conveniente a realizacio de estudos
citopatolégicos da mucosa bucal em amostras
populacionais mais amplas.

Uma vez que existe a possibilidade de o
exame citopatolégico revelar alteragbes na
mucosa nio perceptiveis clinicamente 8.15.17.21.
31,32.35.37.38 a Citopatologia representa um método
auxiliar de diagnéstico precoce do cancer bucal
2, Belli, Persisco e Frigieri 3 acreditam que a
simplicidade do teste 461521 ¢ sua caracteristica
nio invasiva o torna adequado para uso em
grandes populagdes. Também ¢ sugerido que ela
seja usada em populagdes de risco '* (individuos
do sexo masculino, acima de 40 anos de idade,
com histéria de uso (abusivo ou nio) de fumo e
ilcool 3-7.9-10.12.21) ‘Boraks ¢, Neves, Martins e
Grein 2! e Tiecke e Blozis 3 afirmam que a
citologia tem plena indicagio nas dreas de maior
prevaléncia de tumores malignos. Num pais em
que hé estimativa de 5.000 novos casos/ ano *?,
a Citopatologia pode atuar como um recurso
auxiliar para detecgio precoce de cncer,
principalmente no que se refere a populagio de
risco. Os estudos de Rados e Silva %6 ¢ Silva 33
apesar de serem em grupos populacionais
pequenos e de ndo haverem demonstrado
alteragbes precoces de malignidade, novos estudos
devem ser realizados, a fim de confirmar a
aplicabilidade da citopatologia como diagnéstico
precoce de cincer bucal.

Ceccotti ? atribui os falsos-negativos 2
coleta de material em local nio representativo.
King '8 e Silva 33 preconizam uma padronizagio
da técnica de citologia bucal, a fim de assegurar
maior confiabilidade ao resultado do exame.

CONCLUSOES

* Existe um padrao citolégico tipico para
cada sitio anatémico examinado.

* Os pacientes com grau citolégico suspeito
para malignidade mostraram alteracGes
inflamatérias da mucosa, o que sugere
uma superestimacio dos esfregacos em
boca, onde o processo inflamatério é
praticamente constante.

* Acoleta de material, preparo e avaliagio
citopatolégica exigem um treinamento
efetivo, a fim de evitarem-se insucessos
ou fracassos ou obtencio de material.

ABSTRACT

Cytopathology is based on the analysis of
mucosa scaled cells. It is able to reveal atypias
before there is a perceivable clinical
manifestation, contributing for the early
detection of cytological alterations suspected of
malignancy. Among the malignant neoplasias,
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the Epidermoid Carcinoma is the most prevalent
in the mouth, reaching a percentage of 95 % of
cases. By the early stage, most part of Epidermoid
Carcinomas are not recognized at the clinical
examination. The present study aimed to
experience students for the work of collecting,
preparing of material and analysis of results
obtained by the scaling of the buccal mucosa. 82
patients who were seeking for dental assistance
were undertaken to examination at Universidade
Federal do Rio Grande do Sul Dental School
Triage Division, The selected anatomical areas
for the collecting of material were the lower lip
redness, tongue lateral edge and mouth ground.
Malignancy cytological criteria were used for
the qualitative evaluation of samples. For each
smear a cytological degree was applied,
according to the criteria of Papanicolaou and
Traut. Class I was the predominant cytological
diagnosis (57.8 %) against Class II cytological
diagnosis (38.2 %) and Class I1I (4.0 %). Most
of lip smears (80.5 %) and ground (52.5 %)
were classified as Class I, while on the tongue
Class II diagnosis were predominant (57.3 %).
The quantitative analysis of epithelial
maturation enabled the acknowledgement of
a specific cell pattern for each anatomical site
examined. The presence of suspected smears,
clinically unconfirmed, suggests the need of
further studies on greater population samples.
(CNPq-PIBIC/UFRGS).
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