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RESUMO
Esta pesquisa tem como objetivo estudar a influéncia do fumo sobre a mucosa bucal em pacientes do sexo masculino,
acima dos 30 anos. Realizou-se uma avaliagdo citolégica qualitativa (observagdo dos critérios de malignidade celular de
Papanicolaou) e quantitativa (contagem de células de diferentes graus de maturagéo esfoliadas da mucosa bucal).
Foram examinados 100 pacientes, sendo 50 fumantes (com no minimo 10 anos de hébito) e 50 ndo-fumantes, com idade
variando entre 30 e 79 anos, e mucosa bucal clinicamente normal. As 4reas selecionadas foram vermelhdo do 14abio
inferior, borda da lingua (lado direito) e assoalho bucal (lado esquerdo). As ldminas foram coradas pela técnica de
Papanicolaou modificada e observadas em microscépio éptico binocular no aumento de 400X.

Nao foram observadas caracteristicas citoldgicas de malignidade, nas regides anatémicas pesquisadas. O ntiimero de
esfregacos inflamatdrios (classe II) foi maior no grupo dos fumantes. Além de observar-se um aumento da velocidade de
maturacdo celular ou menor adesividade nas células epiteliais.

Pelo exposto concluimos que o fumo altera o padrao citolégico das dreas anatémicas avaliadas interferindo no processo
de maturagéo celular. Tais alteragdes podem ser entendidas como uma adaptacio do epitélio de revestimento bucal as
agressdes provocadas pelos agentes fisico-quimicos do fumo percebidas pela citologia mas ainda sem manifestagdes
clinicas.
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SUMMARY
This research is aimed to study the influence of smoking on oral mucosa in male patients above thirty years of age. It
was done a qualitative citopathologic assessment (based upon Papanicolaou’s cellular malignancy criteria) and
quantitative (cellular count of different degrees of maturation, exfoliated from oral mucosa).
One-hundred patients were examined, being 50 of them smokers (at least tem years of habit) and 50 non-smokers, with
ages ranging from 30 to 79 years, and clinically normal oral mucosa. Selected areas included lower lip red area, border of
tongue and oral floor. All specimen were stained by modified Papanicolaou technique, and visualised under light
i microscopy on 400x.
It has not been observed malignant citological features on the anatomic regions studied. The number of inflammatory
scrappings (Class II) was the speed of cell maturation or less adhesion on epithelial cells.
The conclusion is that smoking alters the citopathologic pattern of studied anatomic areas, interfering in its cell
maturation process. It can be inferred as na adaptation of oral epithelium to aggression carried out by physical and
chemical agents in smoking, that can be perceived by citopathology, but still without clinical features.
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Introducdo

A citologia esfoliativa represen-
ta um exame fundamentado na raspa-
gem de células superficiais da mucosa
para posterior andlise microscépica.
Devido ao sucesso deste método na
prevencédo do cancer do colo do ttero,
a sua utilizagdo foi estendida para ou-
tras areas, chegando entdo a cavidade
bucaLZ, 11,14, 19,20, 22

Inicialmente foi utilizada como
um recurso auxiliar ao diagnéstico clini-
co de diferentes lesdesbucais®!*1>184¢
também no diagndstico de lesdes malig-
nas ou potencialmente malignas da cavi-
dade bucal.’-*

Shafer,® analisando 77 portado-
res de “carcinoma in situ”, observou
que as regides de alto risco sdo: borda
da lingua, soalho bucal e labio inferi-
or.

Sawyer e Wood* ressaltam que
a detecgdo e reconhecimento do cAncer
bucal avanc¢ado raramente é problema-
tica. A dificuldade freqiientemente esta
situada nas lesdes pré-cancerosas ou
lesGes precoces. Além disso os sinais
e sintomas do céncer bucal sdo fre-
qlientemente inespecificos e variados,
imitando muitas vezes os sintomas
produzidos por outras condigbes bu-
cais e dentais.

Para o National Institute
Research,” o édlcool e o tabaco sdo os
principais fatores etiolégicos do cancer
de boca e faringe, sendo maior o risco
quanto maior a freqiiéncia e a duracéo
do hébito.’ Além disso, a combinacdo
do uso de élcool e tabaco aumenta o
risco individual substancialmente, ou-
tros fatores como idade e infec¢des
virais também séo relacionados ao can-
cer.%

Papanicolaou (1933)*** ideali-
zou o método do citodiagnéstico para
a prevencdo do cancer no aparelho
genital feminino, pesquisando as célu-
las descamadas da mucosa vaginal
para determinar o efeito dos horménios
sexuais sobre este epitélio. Posterior-
mente foi observado que era possivel
identificar células neoplasicas desca-
madas nesses esfregacos.

A citologia esfoliativa da
mucosa bucal tem sido utilizada no
diagnéstico precoce do céncer bucal e

também visando & confirmagdo de ou-
tros tipos de lesbes da mucosa bucal,
tais como as lesbes brancas, bolhosas,
estados anémicos, atividade hormo-
nal, 28 determinac¢do do cromossoma
sexual e lesdes hereditarias, como
nevus branco esponjoso e Doenga de
Darier, Tiecke e Blozis.®

A deteccdo do cancer pelo mé-
todo citolégico é baseada em vérios
principios, que, segundo King,” podem
ser descritos como:

e as células de um tumor malig-
no tém morfologia distinta das células
epiteliais normais;

e as células de um tumor malig-
no t&ém menos coesdo do que as célu-
las normais correspondentes, conse-
qilentemente sdo esfoliadas com mais
facilidade;

e tumores malignos crescem
mais rapidamente que o tecido normal
correspondente; conseqiientemente,
mais células sdo esfoliadas da super-
ficie de um tumor maligno que da su-
perficie de um tecido normal de tama-
nho correspondente.

Nas dreas das lesdes canceriza-
veis (leucoplasias), muitos autores tém
procurado mudangas citolégicas su-
gestivas de transformag¢des malig-
nas.?*2 Montgomery e Von Haam?®
afirmam que a leucoplasia nédo se pres-
ta ao diagnéstico citolégico. Como ex-
plicacdo para este insucesso, Umiker®
cita a pequena extensdo de atipia ce-
lular encontrada e a escassez de célu-
las em esfregagos provenientes de le-
soes leucoplésicas. Outro fato a ser sa-
lientado é a freqiiéncia relativamente
grande de dreas muito ceratinizadas
sobre a leucoplasia.>*

Banoczy® investigou, através do
exame citolégico, 250 lesdes diagnos-
ticadas clinicamente como leucoplasias
buscando alteracdes citoldgicas preco-
ces de malignidade. Constatou que as
leucoplasias hiperceratéticas apresen-
tavam citologia negativa para maligni-
dade, ao passo que as leucoplasias
erosivas apresentaram em seis casos
sinais de malignidade, sendo cinco
destes confirmados pela biépsia. Outro
fato salientado pela autora diz respei-
to ao papel que o tempo desempenha
na transformacéo maligna,
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enfatizando a necessidade de
esfregacos periédicos pelo menos na-
queles pacientes com suspeita de ma-
lignidade.

Montgomery e Von Haam* estu-
daram 15 pacientes com diagnéstico
prévio de carcinoma da cavidade bu-
cal. O uso do citodiagndstico mostrou
diferencas morfolégicas e de padrio
celular em 13 deles, permitindo o diag-
néstico de malignidade. As células
apresentaram ntcleo volumoso, alte-
ragdo da relacdo nicleo-citoplasma e
nucléolos atipicos.

Pomeranz e Sthal® estudaram
oito casos com diagnéstico de carcino-
ma espinocelular e verificaram a
positividade deste método em seis de-
les, suspeita em um e negatividade em
um.

Com o objetivo de verificar a
precisdo do citodiagnéstico, Sandler *
realizou um minucioso exame bucal
em 118. 000 pacientes, encontrando
592 lesdes. Coletou material para
citologia, realizando depois a biépsia.
Destas, 277 eram benignas e 315 ma-
lignas. No exame citolégico encontrou
oito resultados falso-positivos e sete
falso-negativos, ou seja, 2,5% de erro.

Camilleri e Lange,"! numa revi-
sdo das aplicagdes da citologia
esfoliativa nas condi¢des néo-
neoplésicas, afirmaram que um grau
acurado de conhecimento da citologia
normal dos diferentes sitios da cavida-
de bucal é essencial para detecgdo de
interpretacdes adversas ou alteragdes
funcionais da mucosa.

Martinelli, Castro e Pinto,? por
sua vez, salientam que, assim como
todos os exames auxiliares de diagnods-
tico, a citologia esfoliativa apresenta li-
mitagBes, indicagbes e contra-indica-
¢des que devem ser respeitadas, sendo
que a correlagdo entre exame citoldgico
e histopatol6gico deve se constituir no
ponto de partida para avaliagdo da
efetividade do primeiro como método
auxiliar de diagnéstico.

Um dos aspectos mais discuti-
dos com relacdo a citologia esfoliativa
diz respeito a fidelidade de diagnésti-
co. Para Boraks,!® no estudo de tumo-
res malignos, a fidelidade estd em tor-
no de 95%, conferindo, assim,



credibilidade suficiente para utiliza-la.
Os 5% de erro estdo distribuidos em
dois grupos:

e Falso-negativo: ocorre em cer-
ca de 4% dos casos de erro. Significa
que a lesdo é maligna, mas néo foi de-
tectada como tal pela citologia.

o Falso-positivo: ocorre em apro-
ximadamente 1% dos casos. Lesdes be-
nignas sdo detectadas como malignas
pela citologia.

Boraks' afirma, ainda, que, ape-
sar do elevado indice de confiabilidade,
o exame citolégico nédo substitui a
biépsia, pois ndo define o tipo de lesdo
maligna, ndo sendo, portanto, possivel,
iniciar um tratamento s6 com os dados
que a citologia oferece. Esta idéia é com-
partilhada por varios autores consulta-
d 0os ‘1 12,4,5,13,17,34,20,21,32,33,38,43,44,45

- A citologia esfoliativa é um
meio auxiliar que permite orientar o
diagnéstico das alteracdes que ocorrem
na cavidade bucal, deixando claro que
nos casos em que ha suspeita de ma-
lignidade a bidpsia é mandatéria, evi-
tando-se o protelamento da terapéuti-
ca.’

Com o objetivo de precisar as al-
teragOes citoldgicas da mucosa bucal
em relagdo a quantidade e o hébito de
fumar, Bernal e Moreira® observaram
que uma vez estabelecidas as altera-
¢oes dos padrdes de ceratinizacdo da
mucosa bucal provocadas pela com-
bustdo do cigarro, ndo foram observa-
das diferencas significativas entre os
individuos que fumavam hé menos de
30 anos e aqueles que tinham esse ha-
bito hd mais de 30 anos. O mesmo
ocorrendo entre aqueles que utilizam
até trés cigarros didrios e os que utili-
zam quatro ou mais. J4 Baldez, Diaz
e Pérez et al* realizaram um estudo
comparativo entre fumantes e nio-fu-
mantes e verificaram que existem dife-
rengas significativas em termos quan-
titativos de células esfoliadas do pala-
to e mucosa jugal onde foi possivel ob-
servar um aumento do nimero de cé-
lulas ceratinizadas sem niicleo nos pa-
cientes fumantes.

Ainda em continuacdo ao estu-
do do efeito do tabaco, Baldez, Diaz e
Pérez® estudaram a influéncia do ha-
bito de fumar e do consumo de cigar-

1o sobre os indices de ceratinizacio da
mucosa bucal, clinicamente normal.
Demonstrando que hd um aumento
significativo da ceratinizagdo superfi-
cial do palato e das bochechas dos fu-
mantes, fator esse diretamente relacio-
nado com o tempo de duragdo do ha-
bito de fumar e também com a quanti-
dade de cigarros consumidos.

Rados e Silva* demostraram,
por meio da citologia esfoliativa, que
a mucosa bucal preserva o mesmo pa-
drio descamativo, considerando-se in-
dividuos fumantes e ndo-fumantes, do
sexo masculino, acima de 30 anos de
idade.

Kapczinski” trabalhou com a
citologia esfoliativa em mulheres fu-
mantes e nio-fumantes, nas areas do
ldbio inferior, borda da lingua e
assoalho bucal, clinicamente normais.
Seus achados sugeriram que o tabagis-
mo estd associado a alteragdes na
citologia do assoalho bucal. Observou
ainda que o nimero de células super-
ficiais anucleadas nestes trés sitios
anatdmicos avaliados foi superior em
fumantes. Ficou demonstrado, ainda,
que a boca apresenta padrdes de
citologia esfoliativa varidveis depen-
dendo do local onde o material é cole-
tado.

Com relagéo as indica¢des para
a citologia esfoliativa na mucosa bu-
cal, Boraks, Tiecke e Blozis,® além de
Neves, Martins e Grein,?® afirmam que
o método encontra sua plena indicagdo
nas lesdes incipientes e ndo suspeitas
de malignidade, em especial nas are-
as da cavidade bucal de maior
prevaléncia de tumores malignos. Sen-
do assim, suas principais indicagdes
sdo:

* Em lesdes extensas ou muilti-
plas, selecionando-se o local mais in-
dicado para a realizacdo da
biépsia;7,10,20,22,32

¢ No controle de éreas tratadas
de cancer, quer por cirurgia, quer por
radioterapia,'7'1°'2°'21'32'38'43'45

e Em pacientes cujas condigdes
gerais de satide ndo permitam a inter-
vengado cruenta sem preparo pré-opera-
torio; 62129

e Quando o paciente recusa per-
missdo para a bidpsia; 6324

¢ Em programas de detecgdo de
cancer de massa.”!

Trujillo* afirma que este exame
¢ indicado de forma periédica em in-
dividuos que tenham o hébito de fu-
mar cigarros, ja que ha evidéncias das
alteragdes que o tabagismo produz nas
células do revestimento bucal, faringeo
e trdqueo-bronquial, que vdo desde
atipias produzidas por inflamagcéo até
discariose e carcinoma.

Material e métodos

A amostra avaliada neste estu-
do foi constituida por 100 individuos
do sexo masculino na faixa etdria de
30 a 79 anos, selecionados e examina-
dos no Setor de Triagem da Faculda-
de de Odontologia do Rio Grande do
Sul, em Porto Alegre, no periodo de
mar¢o de 1996 a maio de 1997.

Dois grupos distintos foram for-
mados: um constituido por 50 pacien-
tes que nunca haviam fumado; o ou-
tro por 50 pacientes fumantes que ti-
nham no minimo 10 anos de hébito.

De cada paciente avaliado fo-
ram preparadas trés laminas para
andlise por meio da técnica de
citologia esfoliativa e coradas pelo mé-
todo de Papanicolaou.

As éreas escolhidas para obten-
cdo dos esfregagos foram: vermelhdo
do labio inferior, borda da lingua (lado
direito) e assoalho da boca (lado es-
querdo), as quais no momento do exa-
me apresentavam-se clinicamente nor-
mais.

Os pacientes inicialmente res-
ponderam a um questiondrio e poste-
riormente procedeu-se a coleta do ma-
terial.

Com o propésito de identifica-
¢do, cada paciente recebeu um niime-
ro idéntico para a lamina e o questio-
nario. A lamina tinha ainda o nome
da regido de coleta do material. Estes
dados foram escritos com lapis grafite
nuimero dois na parte fosca da lamina.

A andlise dos esfregacos, atra-
vés da microscopia 6ptica, utilizando-
se para tal o microscépio binocular,
considerou uma avaliacdo qualitativa
e uma avaliagdo quantitativa, com
base nos critérios descritos a seguir:
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1- Avaliacdo qualitativa (crité-
rios citoldgicos de malignidade)

Alteragdes nucleares

e Aumento do tamanho do ni-
cleo com redugio da proporcio ni-
cleo-citoplasma.

e Hipercromasia nuclear.

® Presencga de grumos e corddes
grosseiros de cromatina, espagos vazi-
0s irregulares em um niicleo com mem-
brana citoplasmatica integra.

¢ Nucléolos aumentados em ta-
manho e/ou muiltiplos.

e Espessamento acentuado e ir-
regular da membrana nuclear integra.

e Multinucleagdo celular com
presenca de nucléolos atipicos e
amoldamento nuclear.

e Mitoses anémalas.

Altera¢des citoplasmaéticas

e Ceratinizagdo homogénea ou
em placas no citoplasma (essa carac-
teristica serd usada como critério de
malignidade quando associada & pre-
senga de alteracGes malignas nuclea-
Tes).

Alteragfes na célula como um
todo

® Pleomorfismo nuclear ou for-
mas bizarras,

® Anisocitose.

e Anisocariose.

* Aumento de volume celular.

e Alteracoes displasicas.

Classificacdo dos esfregacos

e Classe 0 (material insuficien-
te ou inadequado para andlise).

® Classe I (esfregaco normal)

® Classe II (esfregaco normal
com alterag¢des inflamatérias)

o Classe III (alteracées
displésicas ~ esfregago suspeito)

® (Classe IV (fortemente
indicativa, mas ndo conclusiva de ma-
lignidade)

® Classe V (esfregaco maligno)

2 - Avaliacio quantitativa (crité-
rios citolégicos de maturacio)

Foram contadas 100 células, ao
acaso, para a avaliagdo quantitativa
da maturagdo epitelial, em cada
esfregaco, considerando-se aquelas que
estivessem, em cada amostra, bem
distendidas e isoladas entre si. A 13-
mina foi observada em toda a sua ex-
tensdo, no sentido horizontal da es-
querda para a direita (Takahashi®?).

3 - Tratamento estatistico

A fim de observar a influéncia
do fumo na mucosa bucal foi aplica-
do o teste do Qui-Quadrado sobre as
varidveis tipo celular, ndo-fumante e
fumante para valores de p=0,01.

Resultados

Os resultados obtidos serdo
apresentados de acordo com as avalia-
¢Oes qualitativa e quantitativa respec-
tivamente.

Considerando-se, inicialmente,
os resultados de classe de
Papanicolaou, foi observado que no 1a-
bio houve 48 casos (96%) de classe I e
dois casos (4%) de classe II no grupo
dos nao-fumantes, além de 29 casos
(58%) de classe I e 21 casos (42%) de
classe II no grupo dos fumantes.

Na borda de lingua (lado direi-
to) foram observados, no grupo dos
nio-fumantes, 23 casos (46%) de clas-
se I e 27 casos (54%) de classe II. No
grupo dos fumantes houve 20 casos
(40%) de classe I e 30 casos (60%) de
classe II.

No assoalho bucal (lado esquer-
do) foi constatado, no grupo dos nao-
fumantes, 29 casos (58%) de classe I e
21 (42%) de classe II, enquanto que no
grupo dos fumantes foram 20 casos
(40%) de classe I e 30 (60%) de classe
IL

Ao serem consideradas as clas-
ses e a regido anatomica, foi observa-
do que no grupo dos pacientes ndo-fu-
mantes o labio mostrou 48 casos (96%)
de classe I e no assoalho bucal (lado
direito) esta predominancia foi menor
com 21 (42%). Na borda da lingua
(lado direito) observou-se a predomi-
néancia da classe II de Papanicolaou,
com 27 casos (54%).

Ao tomarem-se os resultados
qualitativos dos pacientes fumantes,
foi constatado que, na regido de l4bio
inferior, prevaleceu a classe I, porém
de forma mais discreta que no grupo
dos ndo-fumantes. Os resultados
citolégicos encontrados em borda de
lingua (lado direito) e o assoatho bu-
cal (lado esquerdo) mostraram predo-
minio da classe IT com valores equiva-
lentes.

Ao se tomarem os resultados
observados na avaliacdo quantitativa,
nota-se que no labio de ndo-fumantes
e fumantes predominaram as células
superficiais com nicleo. Estas se apre-
sentam com citoplasma intensamente
corado e micleo picnético, algumas ve-
zes ndo estando bem distendida. Fo-
ram encontrados, também, um grande
numerc de células superficiais
anucleadas e poucas células interme-
didrias. As células inflamatérias mais
freqiientes foram os neutréfilos.

TABELA 1 - Valores de células superficiais sem nticleo, com niicleo e intermedidrias, bem
como valores médios das varidveis avaliadas neste estudo.

VARIAVEL FUMANTE NAO-FUMANTE
IDADE (ANOS) 45,68 51,42
DURAGCAO DO HABITO (ANOS) 28,12 -

N° DE CIGARROS/DIA 22,16 -

CEL. SUP. $/NUC. - LABIO
CEL. SUP. 5/NUC. - LINGUA
CFEL. SUP. S/NUC. - ASSOALHO

CEL. SUP. C./NUC. - LABIO
CEL. SUP. C./NUC. - LINGUA
CEL. SUP. C/NUC. - ASSOALHO

CEL. INTERMED. - LABIO
CEL. INTERMED. - LINGUA
CEL. INTERMED. - ASSOALHO

862(17,24)*
86(1,72)*
127(2,54)*

3565(71,30)*
2078(41,56)*
1090(21,80)*

573(11,56)*
2836(56,72)*
3783(75,66)*

1146(22,92)*
267(5,34)*
66(1,32)*

3453(69,08)*
2003(40,06)*
1329(26,58)*

401(8,02)*
2730(54,60)*
3605(72,10)*

* valores significativos para p=0,01
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Na borda da lingua (lado direi-
to), as células intermedidrias predomi-
naram sobre as demais. Encontraram-
se no citoplasma destas células granu-
los de cerato-hialina. Poucas células
superficiais sem nticleo foram observa-
das. Nos esfregacos onde havia um
grande niimero de células inflamatéri-
as pode-se observar halos perinuclea-
res, discreto aumento na proporgio
niicleo-citoplasma, vactiolos nucleares,
perda da continuidade da membrana
nuclear, porém tais alteracdes nao che-
gavam a comprometer o carater benig-
no das células visualizadas.

Na regido do assoalho bucal
(lado esquerdo) as células intermedi4-
rias predominaram, enquanto as super-
ficiais sem niticleo estavam praticamen-
te ausentes. Nos fumantes, estas célu-
las anucleadas estavam em maior nui-
mero do que nos ndo-fumantes. Em re-
lagdo as células superficiais com nui-
cleo ocorreu o inverso, pois estavam
em maior nimero no grupo dos ndo-
fumantes. A exemplo do sitio
anatdmico anterior, as células interme-
didrias apresentaram grinulos de
cerato-hialina no citoplasma, e nos
esfregacos inflamatérios foram observa-
das altera¢des celulares decorrentes
deste processo. Observou-se ainda um
discreto nimero de células parabasais
na regido, ao contrério das outras are-
as onde este tipo celular ndo foi obser-
vado.

Discussdo

Banoczy® afirmou que em casos
de leucoplasias as células da camada
intermedidria apresentam menos gra-
nulos de cerato-hialina e coloragédo do
citoplasma variando entre azul e rosa.
Nos pacientes utilizados em nossa
amostra também foram encontradas
tais caracteristicas celulares nas célu-
las intermedidrias, nas regices de bor-
da de lingua (lado direito) e do
assoalho bucal (lado esquerdo), apesar
de se apresentarem clinicamente nor-
mais.

Esta dificuldade encontra res-
paldo na literatura, pois Banoczy® e
Ceccotti,”® trabalhando com leucopla-
sias, afirmam que em lesGes ceratiniza-
das s6 se tem acesso as camadas mais
superficiais do epitélio e também o

processo de raspagem é dificultado.
Kapcizinsky? encontrou poucas célu-
las em lébio quando comparadas com
a citopatologia de outras dareas
anatdmicas da cavidade bucal. O nos-
so estudo igualmente mostrou estes
achados.

Ao se considerarem neste estu-
do as variagdes qualitativas (classes de
Papanicolaou), é possivel aqui notar
que as variagOes sdo pequenas e com-
preendem presenca ou auséncia de cé-
lulas inflamatérias no material exami-
nado. Estes achados sdo semelhantes
aos observados por Kapcizinsky® e
por Rados e Silva® no que diz respei-
to a alteraces precoces sugestivas de
malignidade.

Nao foram observadas altera-
¢Oes celulares, citoplasmadticas ou nu-
cleares compativeis com malignidade.
Quanto a relagdo nticleo-citoplasma,
que se constitui em um parametro im-
portante quando se procura avaliar as
alteracbes celulares, ndo foram obser-
vadas por noés alteragdes nos estudos
que realizamos. Da mesma forma, tam-
bém ndo foram observadas diferengas
morfolégicas nem de afinidade
tintorial entre os gupos estudados. As-
sim, estes resultados concordam com
os de Abreu, Pinto e Souza! bem como
aqueles de Kapcizinsky.” As alteragSes
nucleares tais como halos perinuclea-
res, discreto aumento na relacdo ni-
cleo-citoplasma, e perda da continuida-
de da membrana nuclear, observados
em esfregagos classe II de Papanico-
laou, sdo decorrentes das modificagdes
celulares devidas a estimulos inflama-
térios presentes nos pacientes.

Em nosso estudo foi possivel
encontrar diferengas entre os aspectos
citopatolégicos do assoalho bucal
(lado esquerdo) em pacientes nio-fu-
mantes e fumantes, ao contrario de
Rados e Silva,* possivelmente pelo pe-
queno niimero de casos utilizados na-
quela pesquisa. As modificacdes en-
contradas em nosso estudo concordam
com os achados de Abreu, Pinto e Sou-
za,! Baldez, Diaz e Pérez,® Baldez, Diaz
e Peréz et al,* Bernal e Moreira,® bem
como Kapcizinsky.”

Kapcizinsky? relata em seu es-
tudo, envolvendo 52 mulheres fuman-
tes e ndo-fumantes, que na regido de

labio inferior ndo fol encontrado ne-
nhum caso de classe II de Papanico-
lacu. J4 nas regides de borda de lin-
gua e assoalho bucal foram observa-
dos halos perinucleares, discreto au-
mento na proporgdo nicleo-citoplas-
ma, vacdolos nucleares, perda de con-
tinuidade da membrana nuclear, con-
siderados como efeitos inflamatorios.
Nés também observamos estes acha-
dos, porém na regido de ldbio inferior
a classe II se fez presente em nosso es-
tudo, assim como a presenca de célu-
las parabasais na regido do assoatho
bucal (lado esquerdo), ndo detectadas
no trabalho de Kapcizinsky.” Tais di-
ferencas podem ser interpretadas como
um problema decorrente do tamanho
da amostra ou devido a varia¢bes re-
lacionadas ao sexo ou, quem sabe, a
quantidade de cigarros consumida, a
qual foi maior no sexo masculino.

Concordamos com King® sobre
a importancia de haver uma padroni-
zagdo dos procedimentos clinicos e
laboratoriais, para a padronizacdo da
técnica. Achamos procedente as afir-
magoes de Selbach e Von Haam,” bem
como as de Ceccotti® que atribuem os
falso-negativos a coleta de material em
local nédo representativo.

Os trabalhos realizados por
Kapcizinsky” e por Rados e Silva*
mostram que a mucosa bucal apresen-
ta variagdes citolégicas de sitio para
sitio. Tais achados sdo confirmados
em nosso estudo, pois se percebe nos
graficos 1, 2 e 3 que o padrdo desca-
mativo é diferente de local para local
examinado. No 14bio ocorre o predomi-
nio das células superficiais com nii-
cleo, na borda da lingua (lado direito)
e no assoalho bucal (lado esquerdo)
das células intermedidrias, tanto no
grupo dos ndo-fumantes como no dos
fumantes.

Com relagio a idade, em ambos
os grupos (fumantes e ndo-fumantes)
ndo foi encontrada influéncia signifi-
cativa no padrdo celular das regides
estudadas, resultados coincidentes com
os de Montgomery,” apesar de muitos
autores — Papic e Glickman,® Stone*
e Zimmermann e Zimmermann® - ob-
servarem uma diminuicdo da
ceratinizagdo da gengiva e do palato
nos individuos mais idosos.
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Grafico 1 - Valores de células superficiais sem nicleo, com miicleo e intermedidrias no lébio

inferior de homens fumantes e ndo-fumantes.
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Griéfico 2 - Distribuigdo das células superficiais sem nticleo, com nicleo e intermediarias na

borda da lingua (lado direito) de homens ndo-fumantes e fumantes.
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Entre os agentes agressores rela-
cionados ao aparecimento do carcino-
ma epiderméide, o fumo, em suas va-
riadas formas, é um agente capaz de
predispor ou mesmo causar o cancer
bucal, principalmente quando combi-
nado com o alcool 34457 Abreu, Pin-
to e Souza,! Baldez, Diaz e Pérez,’
Baldez, Diaz e Pérez et al.* além de
Bernal e Moreira,® relatam que, em in-
dividuos fumantes, o fumo é capaz de
provocar alterac¢bes significativas na
mucosa bucal. Embora ndo tenhamos
detectado alteragdes clinicas na
mucosa dos pacientes examinados, ob-
servamos alteragdes no padrédo
citopatoldgico do revestimento bucal
quando o paciente é fumante.

Em nosso estudo, foi observado
que, nas regides do ldbio e borda de
lingua (lado direito), o niimero médio
de células superficiais com nicleo foi
maior nos individuos fumantes. No
assocalho da boca (lado esquerdo),
constatamos um maior niimero de cé-
lulas superficiais com nicleo em nio
fumantes.

Considerando-se as células su-
perficiais sem nucleo isoladamente,
observa-se que elas sdo mais numero-
sas no ldbio e na borda da lingua
(lado direito)de pacientes nido-fuman-
tes e no assoalho bucal (lado esquer-
do) dos pacientes fumantes. Esta ten-
déncia & maior ceratinizacdo do
assoalho bucal permite sugerir uma
forma de “metaplasia escamosa” dos
pacientes fumantes para valores de
p=0,01%.

Quanto as células intermediari-
as, estas se apresentaram em maior
nuimero no grupo dos fumantes, nos
trés sitios anatdmicos avaliados. A as-
sociacdo deste achado e os relatos de
Abreu, Pinto e Souza' e Kapcizinski?
estdo relacionados ac aumento na ve-
locidade de maturagdo celular decor-
rente da agdo do cigarro. Tal ocorrén-
cia, em nossa opinido, seria uma for-
ma de adaptacdo do epitélio de reves-
timento bucal as agressdes provocadas
pelos agentes quimicos do fumo, detec-
tadas pela citopatologia, mas ainda
sem manifestagdo clinica.

Tal variacdo do comportamento
celular no processo de maturacdo po-
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Grafico 3 - Distribuicdo das células superficiais sem niicleo, com nicleo e intermediérias no
assoalho bucal (lado esquerdo) de homens ndo-fumantes e fumantes.

deria desencadear altera¢des no contro-
le de proliferacdo celular, promovendo
quem sabe a formacdo do carcinoma
epidermoide.

Estes achados estdo em concor-
déncia com os trabalhos de Baldez,
Diaz e Pérez et al.,* Bernal e Moreira,*
porém devem ser buscadas maiores
evidéncias a fim de confirmar esta re-
lagdo de causa-efeito.

Zimmermann e Zimmermann?
atribuem o aumento quantitativo das
células intermedidrias da regido jugal
a um retardo no processo de
ceratinizagdo associado ao fumo. Além
desta hipétese, pode-se sugerir, ainda,
que o aumento do nimero de células
intermedidrias na regido do assoalho
bucal encontrado aqui se deva a um
aumento na velocidade do processo de
maturagdo epitelial desta regido e/ou
a menor adesividade entre as células
deste epitélio.

Sawyer e Wood* afirmam que
95% dos canceres bucais sdo carcino-
mas epiderméides, tendo um inicio de
forma insidiosa e assintomatica, sendo

de dificil deteccdo nas fases mais pre-
coces."* O grupo de alto risco para
esta neoplasia é constituido por indi-
viduos do sexo masculino, acima de
40 anos de idade, com histéria de uso/
abuso de fumo e &lcool.®* Boraks,® Ne-
ves, Martins e Grein®® e Tiecke e
Blozis* afirmam que a citologia tem
plena indicagdo nas dreas de maior
prevaléncia de tumores malignos. To-
das estas colocagdes, juntamente com
os dados deste trabalho, indicam a
aplicagdo da citologia em programas
de detecgdo de cancer, tendo como po-
pulagéo alvo pacientes com o perfil de
risco citado acima.

Desta forma pretendemos com
este trabalho despertar a consciéncia
da prética didria da citologia em am-
bito estomatolégico nos pacientes de
risco para cancer bucal.

Conclusdes

A partir da observagdo dos re-
sultados deste trabalho concluimos
que:

1 - Nos sitios anatémicos obser-
vados, as classes de Papanicolaou fo-
ram de tipolell

2 - Cada sitio anatdmico estuda-
do apresenta um perfil citolégico pré-
prio em pacientes ndo-fumantes.

3- Em pacientes fumantes foi
possivel constatar mudanca no perfil
citopatolégico em relacdo as células
descamadas, comparativamente aos
ndo-fumantes:

¢ Aumento do ntmero de célu-
las intermedidrias em todos os sitios
anatdmicos estudados.

¢ Aumento do niimero de célu-
las superficiais anucleadas no
assoalho bucal (lado esquerdo).

e Aumento do ndmero de célu-
las superficiais com niicleo no labio
inferior e borda de lingua (lado direi-
to).

4- Estas variacdes quantitativas
do padréo citolégico sugerem um “pro-
cesso metapldsico” ou de altera¢do da
divisdo ou de adesividade celular da
mucosa bucal em fumantes.
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