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=SUMO 
A citopatologia é iini exame bascado ria análise de célul;is descainnctris tili mucos:]. Esta: cxaine é cap:iz. tle revekir iitiipins celu1:is-c': amc es do  s(:u 

:iparecinieiito clínico. Entre as riçopliisias iriiilignas da cavitlnde btical o carciiioina cpidcrrnóide é o mais prevaleiite aepreseliiaiido ratê 95% dos ciisos. 
Nas suas fases iiiiciais miiitos dos carciiioinas epiderinóides 1350 sRo i-ecoiihecidos pelo clínico. O prcseiite esirido tem por objetivo ti-clniar :iluiios de 
gradiiaçáo do ciirso de Odontologia da UFIICS iia coleta, preparo e avalirrçrío iriicroscópicri de esfrcgaqos de rnucow bucal. 8% pacientes que procuniraixi 
o serviço de Triagem da Facultlade de Odoiitologi:~ da UFRGS que foram siil>ineiidos ;ao exame citolxrtológico. As 51-eas arcat6inic;is istiliz:atl:ac pnr;i n 
coleta do inaterial foram: o vermcllião do M i o  iraferior, borda da Iíiigv,:i e soallio dn boca. A avaliação citc>p;ltológica foi ren8iz:id:c som !>;ases 
quantitativas e qualitativas sepnido os critérios de kprtriicolaou e Tmilt. A ci;rssc Y foi o 4liagiiór;tico preclomirianite colmi (57,8'%1). A cl:iisçi PI represei-itou 
(38,2%) e a classe 111 coni (4,0'%1). A iwaliação <p:intita(iva dcnioiisirou a existCilcia de rrin ~>;idrr?o citolaatol6gico específico para c:id:i sitio :ir~ntGmico 
exainiriado. Apreseiiça cie acliados citopatológicos siispcitos tle nialignidade e iiáo confi~.i~~ados cliriicarneiite sugcrenn a niecaossiiintfe cXc m:iis eheiidos ei-n 
populaçóes maiores. 

UNITERMOS 
Citopatologia - Cancer Bucal - PrevciiçLo. 

INTRQD w@b~ 
O câncer biical est5 entre os 10 cânceres 

mais frequeiites do miiiido, com irma incidêaicia 
de 378.500 ciisos diagiiosticrrdos aiiualmente 
5. Estima-se qiie 9% (ias lesóes ni:iligrias qiic são 
cliagriosticadas acontecein iia c;avidade biical 
15. Quando ;i. lesão é surpreeridid;~ em estágio 
iriicial, é possível assegurar aos pacientes u t~ i  
tratamento curativo eficiente ". Apesar disso, 
50% dos pacientes morrerri por falta de iiin 
<liagrióstico precoce ". 

A citopatologi;i  é iirn exanie 
cornplerneiitar ciija priiicilial finalidade é a 
detecçáo de tuinores inriligrios % B:isicn~iieritc o 
citodiag~ióstico nasceu coni 1':lpiiiiicoliiu " ern 
1943, qiie ai>]-irnorarido tr:ibiillios aiitcriores 
criou o que se cliamou de Colpocitologia para 
diagnóstico precoce de ciiicer ginecológico. A 
Colpocitologia permite o rccoiiliecimcnto cPe 
lesões ma1igii:i.s através de células isoladas que 
possuem as mesrnas caracter ís t icas  de  
riin1ignid:idc observ:idr~s Iiistopatologicarnei~te 
nos cortes dos tecidos ". Desde 1949,  a 
Odoritologia estucl:i as car;icterístic;xi citológicas 
das diferentes zonas da  cavidade biical 
iitilizaiido o inktodo da preparaqáo e colora~5o 
seletiva cromática ~irecoiiizad;i por  
Ilip;inicolaoii 15. No exilarito, somente ern 1954 
lusem l 5  rcco~ihece ;1 necessid;lde de estudtir os 
conhecimentos de citologia biical ap1ic;indo-os 
ria busca do ctiagxióstico precoce de lesóes 
malignas 38. 

A citologia esfoliativ;t 6 um pi-ocedimento 
simples que se utiliza de células esfoliadas para 
estudo ~riicroscópico ". Fundarneiit:\-se na 
coristalite renovação das células cpiteliais e sua 
coriseqLiente descainaçRo k A citologia é capaz 
de revelar atipia celular antes que haja uma 
inaiiifestaçáo clinicamente perceptível da les5o 
I['. Sua fidelidade, para estudo de tumores 
malignos, está em torno de 95'%1, o que confere 

credil>ilidade suficien~e para utilizá-la 6 I", "'. 
Coriri~do, o exame citopatológico ri50 substitui 
3 biíPpsia, pois 1\50 define o tipo de 1esRo maligna, 
seaido tcincrário iniciar o tratraineaito coni os 
dados que a c-eologia oferece 1.4..".8.15.16 I').", U. 
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A Odontologia ciicoiitcr-se riurna siiu:ac;ão 
tle privilégio pcirn colahor;ir n;r luta coriii-;I o 
cIincer. Boyle et a1 i, eiri iirri trabalho de revis5o 
de dados, siigcre cllie iirn decr6scimo ni:i taxa de 
rrioa-tnlidndc do ciiiccr de bocci poderia ser o1,tido 
coriscicritiznritlo-se dentistas, clíiiicos e o púlilico 
ciii geral eiri relaçáo ao diagnióstico precoce. O 
ciiirrgilio-dcntist;i pode ser o pririiciro a oi)sei-v;ir 
Icsóes até eiitiio in:idvertidas ou descuidadas pelo 
paciieite, c»ntribuiii<lo cle maneira eficaz Liara 
a promoção da sliúde pública. 

A qualidade tio esfrcgaço, rrssiimi coirio :r 
clixdidadc da biópsia, dependrnri d o  
conhecimento e da lial,ilidade tlo operait%or em 
obter iirn material represcntiitivo para cxiirnc ". 
". O presente tr;rbalho visa treirictr Iim grupo de 
irliirios para realizar a t6cnic;a tIc coleta de 
maieri;il e para iiitei7ret;ir os resi~ltiitios obljclos. 
Iliaiite dos resultatlos, viabilizar a realiz:rçáo 
tio exanie citopatológico rio grupo de pnciexites 
que b~isca atendimerito no serviço de Triiigeiri 
da Faciilthde de Odontologia dri UFltGS, :L fini 
de ericoiitnir altera~6es citopaiológicris siaspeitas 
de inaligiiidrrtle. 

REVISÃB DE L I T E W T U m  
Entre as  iieoplasi:is imi:iligai;is, o 

cirrcirioxiia epidermoide,  oia carcirion~:i 
espiiiocelul:ir, é a iniiis coniiiraierite eiiconirada 
iios tecidos bucais, correspoiitlendo ;r iian 
percentual de 95% dos c:rs»s 

Eriire as áreris cle eleiqiio do câncer bucal 
estão o Iáhio c borda de Iíiigii;~, ;riril~as 
perfazentlo aliroxiriiael;ii~iei~te 25 a 30'% das 
nieoplasiiis rnaligrias &i boca. Eni i-ePaçáci aos 

tiiinores de 13bi0, soraaenitc 0 lábio iiifei-ior 6 
resporis5vel por 9S'X) do': casos aneiiciori;idos. 
Já  o carciaioan;~ de socilho cle boca C o terceiro 
sítio de xiiaior ficcgtieuicia (10-15")) d:is 
ncoplnsins biic2als I .  

No  c:irciiioina de  IAbio, n lesrlo é 
~as~iali~icaite el1co11ti-:1~h 113 por~50 iiiterinedi;íri;a 
do láliio iiifcrior, cnitre ;i 1 l i i i r ; a  média e a 
coinissrar;i, com aprcserit:açáo ii-ilcin! de ta1cer;tq:áo 
1ocaliz;icin iio vermelliso c40 161~io. As ni1et5st:iscs 
se fiizenra pari1 os liniibiiodos sirl,ineiitoiii:ixlos, 
subrnaiadibtalai-cs c subcliglsiricos, ern cspeci;il 
11;1s fases umiaiç av:ariqa<l;is I .  

No cnrciiiornii dia bordri de I ínpan,  a iesáo 
geralriierite se ;iprescrit:h csn rcgiRol dc irioiarcs, 
ii;i  bria poqF"o veriti-al. M:iriifeslir-sc coriio riina 
Ics5o exotifíc;i iisu:ilmcaitc ~18ccr;icl;a orá  coilio 
l e s k  ii~filtr;ativ:r. IVii S IL :~  evoluqáo, as  lescia:s 
comproniietêin a irruscul:atur:a rliu lís~gii:a c 
irivadcn? o itsso;ill~o F.x~c;ll, C)  cjlic d ~ t e r l n i i ~ : ~  
fixagIio d o  6rgác9" A innicas-i21 dos  casos 
diaga-iosticacios aprcsent;r t;ian:iiaiac~ superior LI 2 
ceiitiinetros de dl5imacir0, seiario cgme 40%) dos 
c;tsos j,l aprcselitlaaxa, a o  extiiiae iiiici;il, 
nieiGstaics regiori:iis. As rnetáa~:ises sc bzcimi 
paria os  lirifoiiodos çul>cXig5sir?coi; 
sul>inanidibial:~res I .  

No c:irciiiorna de ço;zllio de b(x-a, 0 B O C ; I ~  
mais frequente das icsóes ê :E pcprc;Zo média 
anterior ou 1;iteaaE ;r» hei0 Pixlgiaal. O tnanor 6 
exotifícc) e papi1ar e pode ajj>resei~t;~r, ':c C O I ~ P O  

uma fissura próxinia ao rebordo. i1 disseeniiiac;:lo 
liiifitica e mctGçtascs se fazem piara os 
liiifoiiotios çiaE~nnna~clibialni-es e, peB;i loc;aXiz:ic;ao 
niediriiia dii Iesáo, é conniaan coiiiprounetiriiento 
1,ilateral I. 

Existe \amrava1-iaq;1<> de sin:ris e s in t~ i i i i i~  
no câncer b ~ ~ c a l .  AS Iççi)es c ;~~~~er iz ; ive iç  sáo 
iiiici;rlnierite cl~aiesi:erites e c8i1hicarneiit.a: ni5o 
específicas ". Eiri cstiagio Inicial, gr;iritlc palite 
CIOS c a r c i a ~ o ~ n a s  ep~iderraiajides i ião  s5o 
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irnedistsmeiite i eco~i l~cc id ;~~ .  rio exame c1ínico 
4,  H. 15,21,11. '3%. 75 .38  ~ e q l t A l ~ O  e Rlozis 35, 

c i r ~  uzn estiado r-calizado e n ~  2.070 pacientes, 
5% das lesóes ni;nlígaia~s foram toi;llnici-ite 
inisuspcitas ao fox:,irie clinico. li outro estudo 
realizado ern li\~:lshiiigtori, nos EUA, pelos 
"Veteiaris Adsriirristration,, Cooperative Study" 
37 1~10strot1 que 20% dos c2izceaes dc lwca 
aambéixa for:ilxa insuspeitos i10 momento d o  
exame clírlicc~ e ais lesbes niio erani 
1-eçorncs~ak:id:is para biópsia. Estas lesóes 
poticr5o aprcsexrb;ir-se clinicairneiite coaiio urna 
rnaiicli;i verrriell~:i. aveluciiidrt, [crida persistente 
cosri ulccr;@o superficial, rach;idrnrs, unna 
peqiien;i verrraga orx Areas de verrrielliidao ou 
1i6di1los e121 11n1;i nn:ariclin bra~ica pré-existente 
X 

Desde que l>apaaaicolau " eiiiprcgoin o 
ari6todo cle citodiagr16stia:o para picvenç5o do 
câiicci n o  apaueliio gerrital fenlinainu, as 
pesquis;is ocloa~tológicas busciir;txra siia 
apkicil<;rio t:aimabkm para a eirvidade bucal. ' j j .  

Esse método tailnbkan 6 utilizacio paira detectar 
câ~icer de estornago, pulmipcs, ixi;aana, útero, 
reto e de outros sitic~s anat6mPcos ini;aces!;ivcis 
'31. 

A priaiclpiil finalidade da  ciiologia 
csfoliativa é :n detecc;áo de turriores malignos. 
Pode ser aitiliz;rd:i tantbéni coaiio auxiiizta 
di:.igt~Gstico em doeraças virais, ffirigicas, 
b;iaiteaianas ais nnesiiio em xnudanças 
horinonaiç que g)rovoqiiienn aiterrição celialar iio 
cipitelio 

A citologia aosfoli;itiva C- uin exarne 
c<~rmiplei~aent:nr de diagnóstico de ficil cxecuç5o, 
ecnnómico, r,'lpido, inic%ol»r c náo irivasivo que 
se iitiliza de cC-lulas esfyiiadas para estudo 
microscópnco 4. '. " 5 .  E hiniclilrrientada ria 
renovaq'50 constante das células epiâeiiais e sua 
coitsecluerite esColiaq50, o que toriia possível 
sua colecai c arailise ao rnicrosc0pio. SU;I 
limitaq5o se deve i pouca quantidade de 
material e siesvinciil;ido do resto do tecido, de 
foinrna que, muitas vezes, inidica ou sugere 
c%etcrmiu\ada patologia  q u e  d e v e r i  ser 
confirmada Iristopatolo~icamente " 1'". "". 

Existe corr61aC50 e aproximadamerite 
95% entre os achados citopatológicos e o 
diagnbstico rniciosc0pico arpós biópsia " 
Outravaritagem da citologáa é que ela é capaz de 
revelar atipia celular antes que haja iain:i 
ananifestag-5o diiiicamente percepaivcl d;i lesáo 
1 0 "  

O csricer situado na boca, como een 
qualquer outra parte do <>a-ganismo, rlescaina 
células continuamente e o csfregaq-o preparado 
de  lima zona com algurna lesâo maligna 
apresenta urna aburidante v:iriaçáo de células 
I ?  Smndler "'. enri estudo tlc 2.758 portadores 
de alguma anoriinalidade na niucosa bucal, 
relatou que  596 tinliaan tndicaçáo para 
realizaa;âo da  biópsia. Destas, 3 1 5  eram 
cânceres bticais. E irriportaiiie ressaltar que 62 
casos de câncer diagaiostic;sdos xiáo tinham 
características dínicas suspeitas cle malignidade 
e seta diagnéastico como lesôes nialigmias se cleu a 
partir da avaliaçáo ciiopatol6gica. 

R. F6K. Q ~ ! Q P ~ & O ~ . ,  I-'o!~Q Al~grt!, V. 40, ta. 1 ,  r. 53 

A citologin esfoliativa é unn exame cuja 
ficielldaaBe, para estirdo de tiiriaores rrialignos, 
est5 cria to rno  de  05%,  o qiac confere 
crcdiP>ilidade suficiente para utilizá-lo '. 'j5. 
Dessa forina, pode-se ol>sew;ir os 5% de erro 
ern 2 grtipos: 

FALSO-NE6;ATIVO: ocorre enn cerca 
dos 5% tXe casos tlc erro e significa que Zipesrir 
da les5o ser rnaligiia, 0 patologista rios inforina 
que é benigna. 

FALSO-1'09SBTIVO: é raro c ocorre crn 
iraeiios clc 1 '%J e significa ctiie o pacierite 1i5o 
tcin câncer, nias o piitologist;i crivia resultado 
errctricarnciite positivo clizcrido que o paciente 
teari ciii~cer quniido ria realidade riao tcni '. 

Tieke c Blozis ", ciri seti estudo de 2.070 
p:ici~iite~ encoritr;~iarri 73 falsos-iiepitivos 
(3 , s" )  e I5 f a l \ o s - p o z i ~ i v o s  ( 0 , 7 % ) ,  
rem-esentando eairi erro total de 4.2%. 

Os fatores ainbientais iiiflueiici:ini de 
fornia sigiaificativa a ocorrêric9;i de câncer crn 
dikrcii~tes niirles do muiido L? A maior causa 
de c;iricer no lábio 6 a exposiq-áo aos raios 
~l t raviolcta '~~~! A hereditiariedade tiinnbém 
deseimiperiha urn papel tio deseaivolvinierito do 
c,iixiccr7 até mesmo l i a  presenqa de fatores 
arnbientais beni definidos O uso 
do álcool e do tabaco srio os pricipais fatores 
que causnni câncer de boca e de faringe. O risco 
liusneiita de ;rcordo coin :i freqiiêncisr e 
iriee~isidade cie uso. B> liso cornbiriatio de álcool 
e t:~bacco taanbém ausrientarn 
conasit4cravelineriic o risco, segundo riovos 
autores 1. I" 22.2" '30.''. '3" 

(1 cânccr bucal, assirri como niuitos 
distúrbios aieoplásicos, usualmerite está 
associado com a id:ide. Aproximaclarnente 
95% dos c5riccres l>uc:iis ocorrem erri pessoas 
:icini:r de 40 anos. Os p:rcierites jovens podem 
ocsisiotialrnente c%cserivolver câncer I~ucal,  
sendo recorricnd;i<%o o exanic cuidadoso das 
ireas de maior risco 'u. 

A iarit;xção crônica dos tecidos bucais, 
result:inte de restaurações mal adaptadas, 
ingestáo de alimentos muito quentes, higiene 
bucal deficiente e iim graritle número de outros 
agentes fkicos, têiu sido implicados corno urn 
possível fator de desenvolvimento cic lesóes 
rnaligiias bucais ". 

MATEBWS E M~TODOS 
A população avaliada ncste trabalho é 

composta por 82 pacientes examinados junto ao 
setor de Triagem da Faculd;irlr de Odontologia 
da Uniiversidade Federal do Rio Grande do Sul, 
ou acompanhantes destes, coni mais de 25 anos, 
sem Bes6es aparentes nos tecidos moles e que 
coricordaram verbalmente em realizar o exame. 

Após ter sido feito o adequado preparo 
das Iâmiiias 17.26.'*1 para a citopatologia, um 
questionairio era aplicado ao paciente. Cada 
paciente foi acomodado em posiçáo adequada 
para ta exame clíliico, sendo incluídos os 
pacientes que apresentavam mucosa buc;il seni 
lesáo aparerite, exseqáo feita i doença 
perioclorital inflamatória. Pedia-se a ele que 
bochecliasse uni pouco de  ágiia conn ,I 

-5% sct. I999 

fiiialidadc de  el imini :~~ niiico e resíduos 
alirrientares, Indesc j ive i r  a o  exame 
citopatológico I''. Da mesma foima, antes tia 
raspagem de c;rda área, era solicitado ao 
paciente que engolisse o excesbo de saliva da 
c:ividadc bucal. 

O material de estudo foi o raspado obtido 
de três ireas ari:it6niica\: lábio ii~lerioi, do bordo 
de líriy,iia (lado direito) e nssoalho de boc;t (lado 
esquerdo) '"oiri uma espát~il:c. de madeira, 
serido tima para cada sítio raspado '6.". 

O material obtido era iinediatnaicntc 
disiciidido sobre urna Iâiniiia de inicroscopiii 
previamente identificada 17. l".'". As 1âiniii;is 
erain niariuseadas somerite por siias horclas, 
para que sc evitasse a coiiti~iniriaçrio pela 
gordura presente rios dedos "L'. As amostras 
eram, então, niergulliadas crn um recipiente 
contendo bixador (ilcool a b ~ o l u t o ) ,  oi~cle 
pcrsriarieci;iiri por, pelo nnerlos, 30 minutos G. 

16 L 1  4 1  14 38, 

A pr6xima fiise a ser scgiiidx foi o 
processo de coloraçáo das l%~niiias pela Técnica 
de B%pariicolaii Modificada de acordo com os 
passos adotados no IIospital de Clínicas de 
PortoNegre e adotada na rotina do Laboratório 
de Patologia da Faculdade de Odontologia da 
UFRGÇ H 

As 1:irnirias obtidas foram analisadas em 
microscópio ópt ico biriocular, coin iiin 
aiamerito de 400 x, o que permite observar com 
mais facilidade as alterações nucleares 7 . 3 " .  

Foram usados cr i tér ios  citológicos d e  
inalignidacie para a ;ivaliaçrio qualitativa das 
amostras. Dessa forin:i, para cada esfregaço 
foi atribuído urn grau citológico segundo os 
critérios de Pap;inicolau c Traut ", com 
peqiieiias variaçóes eritre autores 7.20.i7.3h.'37. 

Para a avali;içáo cluaiititativa d a  
maturrição epitelial forain contadas 100 célulris, 
ao acaso, eiri cada esfregaço. Foram considerada 
células bem distendidas e isoladas entre si em 
cada amostra. Células superficiais iiucleadas, 
supcrficiais ariiicleadas e células intermediárias 
forani coiitadas. terido eni vista serem esses os 
tipos celulares predominantes nos esfregaços 
I~ucais iiormais 17. Essa avaliaçrio quantitativa 
busca estak7elecer um pcrfil citológico das 
diferentes áreas anatômicas da mucosa bucal 
L6 36, 

Os pacientes cujas l.íniirias apreseritaram 
diagnóstico citológico grau 111 de Papariicolau 
forani recliamados para novo exame clíriico e 
citopatológico, a fim de se submeterem a uma 
nova ;ivaliação. 

Na época da coleta de material nos 
pacientes, o comitê de 6 t h  da Faculdade tie 
Oclontologia não havia sido implantado, por 
isso o consentimento esclarecido nSo aconteceu 
por meio de documento escrito. 

Ri2SmTADOS 
A população avaliada n o  preseiite 

trabalho está caracterizada segundo sua faixa 
etária e sexo na Tabela I .  

T M E U  I :  Distribuição, em número e 



pel-centnaà, dos ~irrcãentes suhnietirlos a2 
rrvlzlr'rrçZo pela cito~~atologin cor$oinre $riiva 
etáriu (rnrzos) e sexo. F. O. - UFRGS. 

A rnaior parte dos pacientes avaliados é 
cotnpost? por rntilhcrcs (70,73%)) .A hixn ctária 
predorninante, ein :lmbos os sexos, situa-se eritre 
25 e 42 anos, perfrizciicio uma porcent:igerri cfe 
47,56«/0 da p~opul:i~áo exaniiiiada. 

A rclaçso entre 0 sexo dos p:icieiites 
exarniiiados e as classes de diagrióstico citológico 
de Papariic»l:ru está exposta iia Tabela 2. 

Porto Alegre, 1998. 

Os esfregaços cl;issiSicados corrio Classe I 
(58%) foram p~ecloniinantes sobre os esfregriços 
Classe I1 (38%) e Classe 111 (4%). Ein arnbos os 
sexos predoniinaram os esfregn~os citológicos 
Classe I. 

Tabela 3 rclaciori:i as Classes 1,YI e 111 de 
diagnóstico citológico de I'apaiiicolau com a5 

diferentes  faixa\ ctárias. O n ú m e i o  de  
diagiiósticos apresentados iiestri tabela refeienn- 
se ao total de ex:iInes lealizados, 3 por paciente, 
o que elev;i o núrnero final para 246 exames. 

T B E U  3: Disti-ibuigo, Em núnze~~os 
al~solntos e perce~ztidnis, das Clas.~es I, 11 e BIK dk 
r~iupóstico de ~ ~ a p a n i c o ~ n u  .sepirsdo n faix68 
etárira (unos). E 0. - UFRCS. 

Porto Alegre, 1998. 

As Classes I, 11, IHI foram prcdorniiiantes 

i1;i faixa etárin sitiaa<l:r entre 25 e 42 anos, eiri 
que Iiá ~ i n i  rnaior níiniero de pricioiites 
exrrniirirtdos. 

A clisti-ilmiqáo das classes tPe (Ri;agriósticc> 
citológico de I<ip:iriicolaii, segurido os sítios 
anat6iiiicos ;lv;rliacPos está aprcscnit;jtla rz;i 

Tabela 4. 

Porto Alegre, 19913. 

A Classe I represeiira 57,8'%1 dos 
di:ignósticos citológicos, cnqiiilrito rt GI:isçe II 
38,2'%> e :I Classe %H1 4,0'%) . A en:ii«ri:i dos 
esireg:iqos de Lábio e Soalho forani classifiçnc$os 
conio Classe I ( 80,596) e (52,5'%1) 
res~~ecttwuiiente. Na Iíiigi;r Iioiave cs [)i-ecloinínio 
de diagnósticos Classe 11 (57,3 96) sob]-e as 
Classes P ( 40,3'%1) e Classes 111 ( 2,4%)>). A 
predornin5ncia de diagriósticos citológicos 
Classe 111, corifornne sítio an:iiGinico, ocorra:~a 
i ~ o  nssoalho bucal. 

Dos 82 pacieirtes ex:iiiiir\n<l«ç, 1 0  
:ipresent;iram algunia alterac;%o no esfr-egaqo. 
0- graus citológicos atril>uíclos par;, esses 
esireg;iqos nrio fot3111 sul>eriores ao grnra 111. 
Desses 10 p;acieiites, 4 retoriiaraiii parri 
rccli:iin;ida c os :icl~idos clíi~icos ser50 tlesci-itos 
113 Discussh. Coiltudo, 1150 liouve prcscilq;i de 
lesrio rnaligiia. 

Porto Alegre, k 998. 

s ~ ~ ~ ~ e ~ $ c b a i s  an~~cleadiis, sc~]~ei$ciais nzrclcadas 
e i~%tcrn~er~kdi.icas seaun6io sítio anletâsriico 

Coiifoime o Gi<ifico 1 ,  ;a maior p i t e  (36%) 
das células eiicontradas nos esfrega~os 410 Iibio são 
superficiais :miiclc.adas. Já rios eskegaços de ling.~;i 
e de assodlio bucal, 60 e 62'%1, resl~cctivar~~ênte, 
comspondem a cC-Mas inieniiediirias. 

DISCUSSAO 
A tecnaica de coletil niostrou-se adeqiaada, 

tiiria vez que iilio Lioi~vc ;i prcsa:nc;a de esfl-cogacos 
coin iriatei-i:il insuficiente o i r  dc oittro artefrito cpe 
irripossiliilitnsse serli aai5iise (ciesidr;ii;ic;ic> da 
araiosti-;i antes de  srr lircad:.~ orr rnateri~ai, 

& A 

alue eni 148 c;asos ale çarciiit>ari;rs baic;liç, 1 2 %  
tiver;irn o anateriiil citológico obtido cle~;c:irLaiffo 
por classe 0, ou seja, rnalerial ii~snficieoite para 
:iriálisc. No cni:iiito. F01soii1 CI 66. I '<  ~ ; I Z W I ~  uilln 
ressalva, leriil~randcu que seia trrilinllio cciratuia çoi~i 
g~-a~ide níiancro de profissionais ~nvt:!vEdos I P : ~  

coleta cle :irnostr;is. IC~pczlriskl j 7  cola ;rnadllse i iç  

# 56 esfi-cg;iços c Silva ' j '  coir? aridli:;~ de 306, 
i-cliitam ia ;i~r.aCxiciri ele classe O. No presente estiado, 
c(~iiilmsto por 246 eskcg+ços, tarxibl-aii riio Iiourve 
presenq;~ de liiriidrias com matcs-ia1 iiiar'aeq~r:idca 
para exame, Pnssivelrxieeite isso se clev:i N 
padroiiizra";iu da hÇcnica de coleta de rnritei-i;rl e 
pcln calibr:igem clns pesqiiisac#ar'is enivokvic%;~s lia 

co%et:~. Essa patfrc~aiizaçlio occsrx-eu tl:a rncsniii 
fortnracorri os estudos tie XGipczinslci " 7 SSilv:a ''. 

Dos 3 sítios anat6n11icos raspacios, o lábio 
iriferior h ~ i  :I regi50 que aprcseaiioin a anaior 
q~4im"tid;ide de imi:ttcriaE [>:irra exaiiiw miçrosc6pico. 
Eini~«i-;i a coiitiigern do nílsnefi, ale c6lanWas tei~h;i 
sido, e111 ;ilgiinis csil-egaqos, inferior a B 00, o 
rri;aterial existerite foi ãidecg~rado p:iira exanne 
q~!;;'Pitaiivo. O Iáhio ixlfc:rbol; 19or ser urna regiáo 
nuiiito ccratitiizad:i e çcca, clific~alt;r, segiindo 
Banoczy l ,  Ceccotia ' e B<;~pczlrisilii I', a coletri cie 
rr~a Leria 1. 

Os esCrqqos ~>btidos dri iiordri dc lirigi~;a e 

f:~ciiidridc de ol~tcuiqão de i.iinterX:ii uiessas 5re;rs e 
iiecçssid;idc de enniprego de nui:iior forc:~ "j gxira 
obrerlq5o de airao:;tra adecjuada ii:a nc.gi5o do P1íE>io. 

Na obsel~;i<;io ~iiicro~~ópica dos esfregaços 
tPc lábio, veiificorl-se irina clistril-ouiqão de células 
superficiais axiiicleacias e riucleac8;i:; e 
internnediári:is l~astaiite regular, coria leve 
predomiiiâiici;a de cí-lulas stalserficiais rauiiE;~tias 
(36'X)). H;ivYa presenç:~ de céla~lns hipercoradas e 
dol>radas nos eslrcg:nços dçssc sitio. Essas 
caracteristicas. assim C<>IIIO 11 ~rcclornir~i~iciri dc 
células superficiais arrucleatlas, taaril>érai foi-ani 
relatadas por il<ag>czinis'ki l7 e Çilv;i '"A> que 
perinite siageria una padl-50 citol6gico çonstaiite 
para essa regC5o anat6inic:i. 

Sepando Kapczirisk Rados e Silva '" e 
Silva ", a nacrcosa Iprical npr escrita v:iriaQjcs 
citológicns de sítio parira sitio. Esses ;rch;idos s5o 
coiifiirnados aio preserite estudo, ccrniforrxie 
rnostra o Ciráfico 1. Há um p'ed~i'nlr~io de c6l1.1Ir~i 
sirperficiais ariiiclead;rs iio Iábra, fato citado riu 
estiado de IGipczirisl<i 1" ck céluias iiiterxrrcdiárias 
nio bordo cBe I í ~ a ~ r s  (Intlo ilireii.~~) e no :issc~rilf-ao 
bucal (lado cscgucrdo), eiri curiforii~id:rdc cor~i 
est~ados de I<;rpczi:aski l i ,  BP;idoç e Siàv;i2% Silva 
'?. tanto em fumarates aiianko cxn i150 fil~xi;inics. 

No que se rcfere ao grau de cerrr%iriiz:is;ác, 
celuliir, a ~~rrdorninânS:a de céiarlas àntcarnediárias 
no asscaallia I>ucal (sítio de nreaitrr cerrttinizii~3o, 
Iiistologicamente epitélia ri50 ceratfiaizadas), 



coircoritra acspaido aios estudos cic Si1veruia;rri 'j4 e 
iir-atij<i e A-~.;iú31) nazi h ~ ~ - ~ i a  d:i ?ingu;>, os :xttores 
'. l 7  i,i ~ ~ : S C T C V ~ I Y I  ecpuilíbrlo cratfe çélialns 
irltermcdih-ias e superf1ci;iis: (regiao tic tr:~nsiçZo 
alo cpitélio cel-iitEziizadu do ck?rso d,i liiigua p;irii 
<i cpitékio 2\50 cer:itiriiz;ido alo ventre 1inigu:il). 
No aPn:serote costudo. !ii>uvs: irra1 annlcir xiínncro cie 
c6lial:rs intcrnrrc~di~iias nessa rcgi5o. Nos esh-egi~c;os 
de RAhio, cds ai~tores I . 1 7 , ' 3 1  s;~lientanr~ C) preclonnúiio 
de ré!ul;n :;uyjerfia:iais aaicicfead;is e i~iacleatl:as 
jB-aisiologlc;irnt~~~ie rgiití.lbo ccr;itixiiz:ido). 

No presente estudo, olaserurota-se tini 
dcscquilibrio erri i;%vor das cELialns sta;>ea-fieiais 
auliac8calci:rs nessc: rnesrnw sitio ((Piafico 1). 

No que sc refere no l,'abio, 46,47% dos 
e:ifrcgaqos foraura classificados coino classe I de 
diagn6stàco citológico de A'~ip;an~icoi;iin ('A:~l>eRn 2). 
Essa predoxxiiii51:cia de célanlas ir~tcsrnealiiri:is ein 
s ,  inl>io t:ilnbérxi ocorireu rios tr;al>aiiXios de Silva "+ 
Kapcziraski ' 7 ,  t:\i~to e111 JU~XI;I.IIICS CIU:ZIII<E cln 
raso furncit-i?es. 

Na l/rlg~s;i, O p;idrlin predoiiiinnllte foi 
classe II, ein c»nii:ordâricia copia os rasiiltac$os 
cricontraikoâ nos ird>:ilBios tie Silva'% IGCnipczixiskG 
17, 

110s I O csfwg~ços classilic;idos coil~o classe 
111 de di;agaã6sticw citológico 6ic R";ipnriicotaii, 7 
emnn pro.wniientcs do assoallio Bx~cal, L <l;b Iírigun 
c i da> librio (Tl.bc13 2). A~~cx:nde citar n q-sarseiiça 
de céliilaç basaiç i: paral~asais eni :~SSO:IIIIO b11c;11, 
Silvca ' '  iaao classificou os csfri3gic;os corno seaicio 
ei;isse 111. Mapcziliski i7 eoiasi<Rcroin :altcrnçí>cs ai:a 
~ ~ ~ q > o r q i i u  n1'1cY eo/cittrplnsm:a como resedinritcs 
de i.eaq5o infil:amaiória. 

Dc~sos 10 pncicaatcs cjue aprescr?tarnrli 
algunia ;1!ter;sa;50 alo ex:liraa ciioli:it»lógico, 
irpco";s 4 rctonia~lirn à F:~culd:ule de Odoiitologia, 
a f i r n i  cPe se s~ubmetcrçin 3 111x1 11(>vo (?xalne cXl~iico 
c ci8opaboW6gico. qu~zncicj se jialgoii rlecesslírio. As 
:dteraa;óes cliiaicas eiaeoritracl;is foraina: $cucopiasiia 
na regi50 niaactasa jtigni, uxaarcosn do dorso d;r. 
Ffrig~a eritciaa:rtosa prt>vocada d e i ~ k  com fr;tturri 
s p e q ~ ~ e n n d e s ó e ~  laiperplásic.:as nia regi20 do 
vestíb~alo da in,wiY:a esq~aerci;~. Um dos pacientes 
rechrirnaiios n5o aprcsen~iota altciraq20 na miacosa 
bucal. 110 paciente portacior dc unia Iç~acoplasia 
a biõpsia foi indicada, rniras nlio p6de ser reaaldzada 
l?eI:~c")ncGçio sist?a~i'ac;a apa-esentaida pdo paciente 
(diabete riáo-coratro?aid:i). Esse pacierite verri 
soaido iai~srritorndo :itrrlvés b i s  mtrtrolicli peaúdicos 
rio depart:imerrto de Patologia dai Faculdade de 
Bcioiitologis da UFKCS. 

e &se "'". Porém, Folsom apt trl. " questioiiain a 
çitologi;i como xaiin reciarso di:tgiióstico para ser 
iiiiliz:tclo irit~iscriinYiia~l:i~iic~ite ein grandes 
popiil:ições. Boralis 5 Neve:;, Miirtiris e Grceri 2 1  

c Tieckc e Biozis 'ji :ifiririnrri que esse tipo <%e 
cxanit temi plcian iiic%icaqáo n;is áie;~s de iriaior 
~~~cv:".lêiacia de turraores nialignos. O tani:aiili.o 
da aiaiostra do piescrite trabalho náo pcrniite 
cosicliisóes sobre a aplic:ii>ilid;idc tlesi:i tí.cniic;n 
çoriio n:cilrsc~ efetivo n;i preareriqác~ cio câncer 
I>~lcnl. Seri:i comveriiente ;i re:iliz;ic;áo de esttidos 
citop;i:ológicos tla ~riiacos~i I~iacal ern aniostr:is 
populacioii;iis rmi:iis nr~i111as. 

Usia:? vez que existe a possil~ilidride <Ic o 
ex:amc citopatológico revelrai allerações ii:i 

m-iziicosa 1150 perceptiveis clinic;irnente 4 . K , i 5 ,  i7.2'. 

' 4 1 ~ ' ~ 2 ~ 7 í ~ 7 i ~ 3 8 ~  ;L Citopatologia 1-eprcserita i i i i i  rnétodo 
:auxiliar de ciiagrzóstico precoce cio câiicea buc:rl 
"" Bclli, Persisco ç Frigieri 'j aciedit;ian qiie a 
siinplicitlade (10 teste 4."15," e staa característica 
riso iiivnsiva o toraia arleqii:icio par3 uso eni 
gnaiides populac;ões. Tiinbéin E siigesido que ela - . . 

:;cja ias:id;i eiri populaqócs de risco "j (iridivíduos 
do sexo m;lsculimo, ;icirn;i de 40 anos dc idlide, 
conri I~istílria de IISO (~IYIIS~VO o11 niio) de fumo e 
rílcool 5.7," l u .  J z z l ) .  Boniks ", Neves, Martins c 
Grein 2 '  c Tieclic e Blozis '$7 ;ifirnniarri yiae a 
cieoiogla tem plena iiidicnq2o nas 51-eiis de aiiiiior 
g~rcvalêi~cia. iic turrioics iiialignos. Num país erri 
que h5 çstiiiiritiva de 5.000 novos casos/ uii» 19, 

:a <:itolxitoltagi;i pode :itu:ir coino iirri recurso 
auxiliar paria tictecçcio precoce de ciricer, 
priricipairmierite rio que se refere i g~»pial:i~rio de 
risco. Os estiidos tPc Blados e Silva '" SSilvii " 
a p e s : ~  rde screin crii grupos pop~iliicioiiais 
pe<l~~e"ios e de rizo hávircnt d~nioristrnclo 
alte6;iqóes precoces ele inaligiidaile, riovos estudos 
dcvcira ser realizados, ;i firn de corifiririar a 
aplic:tl>ilid:ide da citopaiologia como cli;igiióstico 
precoce de câiicer biic2al. 

Ceccotti ' atribui os falsos-rierrativos i 
coleta de material ern local ai50 rcprcseritativo 
WCirig I R  e Silva " prcçoiaiz:rnl uina padioiiizriç5o 
c8a técnicaa de citologia bucal, a liin de assegurar 
maior ~oiili;ibxlidadc ao resultado do exame. 

CONCI U S ~ E S  
Existe urn p:idriio citol6gico tipico p;ir:i 
cada sítio airaatbnaiico examini:ido. 
0 s  pacientes com gi-iiu citol6giêo suspeito 
p:rni malignidade niiostcirarn aIter;içóes 
iaillamatórias da inucosa, o que suxere 

fko exune citi~patológico de eontrde tiestcç urna superestimcrçáo dos esfregiços eni 
pacientes coin Iesócs raso forarn coaafirrriad:is as boca, onde o r>r«cesso iiifl:iniaiório C 
cplLcr:açipes errconitrridas nnicrioriricnte. Os pr;iticamerite constante. 
csfregaqos imtçs d:nssificndos c<tario classe RI1 nesse A coleta de rnritcrial, preparo e ;~valia+o 
ex:aine foram e;iracteriz:idos como classe Il. çitopntol6gic:a exigeni euni treirinriiinto 

Neste esex~do pode tcr liavido urna cfetivo, :i fiiii de evitarem-se insucessoç 
supçrestirriaçáo colos esfregac;os classe 111 de ou fracassos oia obteiiqáo de ariatçrial. 
%'ap:iriicolr~u. %'rov:rvelmeaate ;LS a8ter;tqfies n;i 
relaqfio núsko/ Utor>lasmia encoaitrad:rs se d~verra mSmUCT 
a efeitos iai8'8a~natórios l 7  e n h  a :ialteraqóes de Cytopaehology is based ori the ardysis of 
m;dignid;de propriarnentc c!it;as. São nccessirios mueosa scalcd cells. Kt is al~le to reveal atypi:is 
nnais esteados nesta irea, ;a fiiaa de se estabelecer behore tlaere is a perceivnble clir~icral 
alguma coniclus5c~ 3 çsse respeito. ~xi:inifestationi, coritributing for tlie carly 

A Citopatolrgi:a, como forma & prvenqrio cleteaion of eytological alter;itionls suspected of 
eiicoantra rrspaldo nas ;nfirrnaqcícs de Ross, I Ilayes niialigriaricy Araiorig tiic imi:ilignanf iieoplasias, 

R. ATC. OI~OWCO~., I'oito Alcgw, v. $0, H .  I ,  p. 53-59? set. ~$GJY 

the Epiderrnoid Crirci~ionia is the inost prevaleni 
i i i  tlic niouth, reacliirig a percentiige of 9.5 '%I of 
cases. By tlie early stage, iriost pnrt ofEpiderni«i<l 
C. .irciiioni:is . ' are iiot recogiiized at  tlic cliriical 
exnniinalioii. Tlie preseiit study aimed to 
exl~erience stii<icnts for tlie work of collectirig, 
prep;iririg of iriiiterial :ixid aiialysis of restilts 
obtaiiied Ily tthc sci~lirig of tlie bucc;il inucosa. 82 
paticiits wlao were seekirig for dental assist:irice 
were iiridertaken to exasninatiori at Universidade 
Fedcriil tlo Rio Graricle do Sul Ikntal  Scliool 
ai-i;ige Division. Tlie selcctcd ari:itorriical arcas 
for tlie collectirig of iriateri;il wcie tlie lower lip 
rcciiiess, tongue lateral edge ;ind inouth grourid. 
Malignàiicy cytologiciil criteria were iiscci for 
tlie qt~ilitaiive cvaluation ol sainples. For eacii 
smc;ir n cyt«logical degree w:rs applied, 
according to tlic criteria of Pa;ipariic»laou aiid 
Traut. Cliiss I was the predomiiiiint cytologic:il 
dingriosis (57.8 %) ag:iiiist C!:iss I1 cytological 
diagnosis (38.2 %r) and Class I11 (4.0 'h). Most 
o l  lip smc:irs (80.5 96) and grouiitl (52.5 ?h) 
were classified iis Class I ,  while on tlie tongtie 
Class I1 diagiiosis wcre predoininant (57.3 96). 
T h e  quant i ta t ive ari:ilysis o f  e11itlieli;il 
in:itiar;ation eriabled tlic ackniowlcdgeinent of 
a specific cell pattern for each anritomical site 
exainiried. Tlie nrexnce of siisnected srnears. 
cliiiically iincoiifiirneri, suggests tlie need of 
f~~ri l icr  stuclics oii greaiter populatioii sainplcs 
( ~ ~ i ~ ~ ~ - s r ~ ; i c r u ~ n ~ s ) .  
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