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m RESUMO: Foirealizada a analise da mucosa oral de 22 individuos mascadores
de fumo e 22 nao mascadores, do sexo masculino, por meio de exame clinico
e citologico, na cidade de Sao Luis-MA, a fim de avaliar as alteracoes citologi-
cas decorrentes do uso do fumo mascado. Os dados revelaram que nao houve
alteracoes morfologicas das células epiteliais analisadas em ambos 0s grupos.
No entanto, ressalta-se que a quantidade das células ceratinizadas se mos-
trou maior em relagdo ao numero de células nao ceratinizadas evidenciadas
no grupo dos mascadores de fumo, em 100% dos casos. Com base nos resul-
tados, conclui-se que o fumo, quando mascado, é capaz de provocar altera-
¢Oes na maturagao das células da camada superficial do epitélio de revesti-
mento de mucosa oral.
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Introducao

A citologia esfoliativa consiste na analise das cé€lulas que desca-
mam da superficie epitelial. Segundo Aradjo & Alvares?, o método é

utﬂlzado desde 1843 para o estudo de células cancerosas. Entretanto, de-
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ve-se a Papanicoloau e Traut, em 1943, sua aceitagdo universal com a
utilizacdo da colpocitologia no diagnostico precoce do cancer gineco-
16gico.25 A utilizacéo da citologia esfoliativa na cavidade oral foi atribu-
ida a Morrison, Hoop e Wu, em 1949, conforme citam Ross et al.20

Sabe-se que o tumor maligno mais freqiente da cavidade oral, o
carcinoma epidermoide, origina-se do epitélio de revestimento e que a
mucosa oral, por sua condi¢do anatémica, recebe continuadas agres-
sOes, muitas delas decorrentes de habitos, vicios e costumes, entre os
quais destaca-se o fumo, cujos efeitos nocivos podem influenciar o ritmo
de maturacao e esfoliacédo das células epiteliais.

Com a citologia esfoliativa, torna-se possivel, entdo, determinar
eventuais modifica¢gdes na mucosa oral, justificando-se, portanto, a rea-
lizagao deste estudo como forma de comprovacéo de alteragdes sediadas
na regiao avaliada.

Revisdo da literatura

A técnica da citologia esfoliativa fundamenta-se na constante reno-
vagao das ceélulas do epitélio da mucosa oral, permitindo assim seu exa-
me.?® Para Araujo & Araujo,® a citologia esfoliativa é valida para lesdes
de aspecto clinico ndo suspeito de malignidade, que néo justificam a
biopsia. Na presenga de lesdes extensas ou multiplas, na preservagao de
pacientes operados ou irradiados, em pacientes com condigées impro-
prias para um ato cirurgico ou que recusem a realizagéo da bidpsia, o
método também ¢ indicado.®

Constituem vantagens do método a simplicidade com a qual é reali-
zado, a rapidez e a diminuicdo da ansiedade do paciente, comum na
biopsia.!6

O uso da citologia esfoliativa, no diagnostico estomatologico, é ple-
namente justificado, devendo ser adotada de forma rotineira, ndo como
substituto da bidpsia, mas como exame complementar util e de confian-
ca no diagnostico precoce do cancer.?

A citologia esfoliativa € um excelente coadjuvante na detecgao
precoce do cancer, sendo um exame simples, preciso e orientador de
bidpsia, usado também para avaliar a efetividade do tratamento de
lesGes malignas orais.?
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O carcinoma epiderméide é a neoplasia maligna mais comum da
cavidade oral e sua etiologia envolve a participacdo de muitos fatores.2!
Entre eles, o tabaco em todas as suas formas é considerado o mais im-
portante.8

O tabaco sem fumagca € usado sob a forma de rapé ou como fumo
para mascar, colocados no sulco bucal adjacente & mucosa alveolar.28
Este habito tem ressurgido nos Estados Unidos e permanece como fené-
meno mundial, havendo uma clara tendéncia a inversao de preferéncia
pelo uso do tabaco sem fumaga, quando comparado ao habito de fumar
cigarro.12. 17, 19

O habito do tabaco sem fumaga é capaz de provocar mudangas
clinicas nos tecidos moles da cavidade oral dos usuérios, geralmente
caracterizadas por um aspecto enrugado e espessado, de coloracéo es-
branquicada.? 3 10.11.12,17.18, 26 Agles@es leucoplasicas surgem freqiien-
temente nos sitios onde o fumo é mantido em posigao por tempo pro-
longado.10. 18

No tabaco sem fumaga foram isoladas substancias quimicas carci-
noégenas, sendo as trés mais importantes o benzo (a) pireno (B(a)P), um
hidrocarboneto aromatico e dois derivados da nicotina, N-nitrosonorni-
cotina (NNN) e 4-(N-metil-N-nitrosamina) — 1- (3-piridinil) - 1 butanona
(NNK).15

E sugerida uma associacdo positiva entre o cancer oral e o uso do
tabaco sem fumaga.? 13 18 26 Para Shafer et al.?2 ha uma ligagéo sustenta-
vel, especialmente entre o tabaco sem fumaca e 0 carcinoma verrucoso.

Em avaliacéo citologica realizada em fumantes de cigarro, Bernal,
Balaéz et al.b observaram que os componentes fisico-quimicos do fumo
alteraram os ciclos de maturacéo celular do epitélio oral.

Com a citologia esfoliativa € possivel detectar alteragdes na camada
superficial do epitélio da mucosa jugal, em fumantes de cigarro, caracte-
rizadas por uma excessiva quantidade de células ceratinizadas, inter-
pretada como uma forma de adaptagao do epitélio as agressdes resul-
tantes do fumo.!

Segundo Martinelli et al., ¢ responsabilidade do cirurgido-dentista
analisar toda e qualquer area suspeita da cavidade oral, podendo langar
maéo da citologia esfoliativa que possibilita ao clinico informagoes preco-
ces a respeito de situagdes patolégicas da boca.

Considerando-se a relagdo causal entre o tabagismo e o apareci-
mento de alteragdes na mucosa oral e tendo em vista 0 numero elevado
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de mascadores de fumo na Regido Nordeste, em especial no Estado do
Maranhao, é objetivo deste estudo verificar se existem alteracdes clini-
cas e citologicas evidenciadas no epitélio do sulco vestibular da mucosa
oral, na regido de molares desses individuos.

Material e método

A amostra deste estudo estd constituida por 44 individuos, do sexo
masculino, com idade entre 40 a 85 anos, distribuidos em dois grupos
distintos. Um grupo é formado por 22 mascadores de fumo com mais de
20 anos de uso diario do hébito e, o outro, composto por 22 individuos
que néo tém historia pregressa de uso do fumo em qualquer uma de
suas modalidades.

Apo0s 0 exame clinico, foi obtido material citologico da regiao de
fundo de saco vestibular, na regido de molares inferiores, sendo prepa-
radas duas laminas por paciente, obedecendo a seguinte sequéncia:
bochecho com agua para remover células descamadas, restos alimen-
tares, muco e residuos de fumo; raspagem da area com espatula meta-
lica; transferéncia do material para as laminas; fixagao dos esfregacos
por 30 minutos em alcool etilico absoluto; coloragdo pela técnica de Pa-
panicolaou modificada® e analise dos esfregagos por microscopia de luz.

Na anélise das laminas, foram avaliados os aspectos relacionados
com a quantidade de células ceratinizadas e alteragbes morfologicas,
caracterizadas por pleomorfismo celular, perda da relacdo nucleo/cito-
plasma e hipercromatismo nuclear.

Com relagao a quantidade das células epiteliais ceratinizadas,
foram empregados os seguintes critérios:

e Aumentada: quando as células ceratinizadas constituiam mais de
50% das células do esfregaco;

e Proporcional: quando a quantidade das células ceratinizadas consti-
tuiu 25% — 50% das células do esfregago;

e Reduzida: quando menos de 25% das células apresentaram ceratini-
zagao.

Considerando-se a subjetividade dos dados analisados microsco-
picamente nos esfregacos e a fim de se obter maior fidelidade nos
resultados, todo material deste estudo foi analisado individualmente
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pelos examinadores. Estes foram previamente calibrados quanto ao reco-
nhecimento da presenca das alteragoes celulares, assim como em rela-
¢do a quantidade das células epiteliais ceratinizadas.

Resultados

Néo foram evidenciadas alteracoes clinicamente visualizaveis na
mucosa oral dos individuos participantes deste trabalho.

Nos esfregacos examinados néo foram constatadas alteragoes mor-
folégicas. No que diz respeito a analise da quantificagao das células epi-
teliais ceratinizadas foi evidenciado um aumento significativo dessas
células na mucosa oral dos mascadores de fumo. Dos 22 casos de pacien-
tes mascadores de fumo, todos apresentaram aumento da quantidade
de células ceratinizadas (Tabela 1, Grafico 1). Quanto ao grupo dos nao
mascadores, foi evidenciado que ndo houve aumento de ceratinizacéo.
Em 10 casos, a quantidade de células ceratinizadas estava entre 25% e
50% da populagao celular e, em 12 casos, as cé€lulas ceratinizadas cons-
tituiam menos de 25% do total.

A andlise estatistica pelo Teste Exato de Fischer mostrou que a ocor-
réncia de células epiteliais ceratinizadas no grupo dos mascadores foi
altamente significativa, em um nivel de significancia de 1%, consta-
tando-se que existe diferenga na distribuicao das células ceratinizadas
entre os grupos estudados.

Tabela 1 — Distribuigdo do numero total de individuos nos grupos mas-
cador e ndo mascador conforme a quantidade de células
epiteliais ceratinizadas. Natal-RN, 1996

Grupos Células ceratinizadas

Aumentada Proporcional Reduzida
Mascadores 22 - -
N&o mascadores - 10 12

Fonte: Dados obtidos na cidade de Sdo Luis — Ma.
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Fonte: Dados obtidos na cidade de Sdo Luis — Ma.
GRAFICO 1 - Distribuicdo das células epiteliais ceratinizadas nos grupos mascador e
nao mascador.

Discusséao

Diversos trabalhos destacam o valor da citologia esfoliativa, haja
vista sua validade comprovada pela precisdo dos achados e dos resulta-
dos obtidos.”- 14 16, 23

Entendemos que a citologia esfoliativa é perfeitamente aplicavel em
Estomatologia, considerando-se que, o tumor maligno mais freqiente
da cavidade oral, o carcinoma epidermoide, origina-se do epitélio de
revestimento, caracterizando-se, em muitas vezes, como lesdes incipien-
tes e nao suspeitas de malignidade.

O método é um excelente coadjuvante da bidpsia na detecgao pre-
coce do cancer oral, valendo destacar que, com a citologia esfoliativa,
néo se pretende substituir o exame histopatologico.14 23 24

Sabemos que o epitélio de revestimento oral esta sujeito a agentes
agressores decorrentes de habitos, vicios e costumes capazes de provo-
car alteragOes nesse tecido, entre os quais destacamos o papel do fumo.
Sendo assim, cabe ao cirurgidao-dentista langar méo de meios, como a
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citologia esfoliativa, a fim de detectar as modificagdes ocorridas na cavi-
dade oral, provocadas a partir dessas agressoes.

Com base nos nossos resultados, podemos constatar que os indivi-
duos mascadores de fumo de nossa amostra nao desenvolveram altera-
¢Oes clinicamente visualizaveis na mucosa oral, resultados semelhantes
aos obtidos por Abreu.! Por outro lado, percebemos que houve uma ten-
déncia de aumento do numero de células ceratinizadas nos individuos
mascadores de fumo. Foi possivel observar que existe aumento signifi-
cativo na quantidade das células ceratinizadas em 100% dos casos de
pacientes mascadores de fumo. O fumo, quando mascado, exerce uma
acao nociva sobre os tecidos moles da cavidade oral, em decorréncia do
contato direto e continuo com a mucosa . Os resultados citoldgicos de
Abreu! e Bernal Balaéz et al. igualmente mostraram um aumento das
células ceratinizadas quando o paciente é fumante. Em nosso trabalho
nao comprovamos outras alteragoes celulares pela microscopia de luz,
visto que as células epiteliais, na amostra em estudo, apresentaram
caracteristicas pertinentes ao seu estado de maturagao.

Compreendemos que o grau de diferenciacao celular decorre do fe-
noémeno de maturagdo. Havendo um aumento quantitativo de células
ceratinizadas, entende-se que houve, portanto, uma antecipagao nesse
fendmeno de maturacao, decorrente de um fator indutivo, representado
pelo fumo.

Cabe ao cirurgido-dentista o conhecimento das possiveis alteracoes
que possam ocorrer na mucosa oral causadas pelo efeito nocivo do fu-
mo, em todas as suas formas, inclusive reconhecendo-as em fase inicial.
Recomendamos a citologia esfoliativa por oferecer subsidios que contri-
buem para o estabelecimento do diagndstico, devendo, portanto, o clinico
lancar mao deste exame como rotina em sua pratica profissional diaria.

Conclusoes

e O habito de mascar fumo provoca alteragdées nas células superficiais
do epitélio de revestimento da mucosa oral, no tocante a sua matura-
¢do, caracterizadas por uma quantidade excessiva de células ceratini-
zadas comparando-se com o grupo dos individuos ndo mascadores;

e O aumento do quantitativo de células ceratinizadas sugere uma forma
de adaptacao do epitélio oral as agressoes dos compostos quimicos li-
berados pelo fumo quando este é mascado;
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e As células epiteliais avaliadas na microscopia de luz exibem caracte-
risticas que lhes sdo pertinentes, apesar da precocidade do grau de
maturacédo dessas células pela acéo do fumo;

e O exame citologico é eficiente para identificar alteragées celulares
que, embora ainda nao visualizadas do ponto de vista clinico, ja se tor-
nam evidentes por essa técnica, abrindo espago para uma agao pre-
ventiva;

e No exame da mucosa oral ndo foram identificadas alteragdes clinica-
mente visualizaveis pelos meios usuais de inspegao.

CUTRIM, M. C. F. N., PINTO, L. P., SOUZA, L. B. de Cytological analysis of the
fornix epithelium of the oral mucosa in smokeless tobacco users. Rev. Odon-
tol. UNESP (Sdo Paulo), v.28, n.2, p.441-450, 1999.

m ABSTRACT: It was carried out an analysis of the oral mucosa from 22 male
patients who have been using smokeless tobacco and 22 ones who have not,
by means of clinical and cytological examination, in Sdo Luis (MA). We have
intended to evaluate the cytological changes provoked by the smokeless
tobacco. The results have showed no morphological and staining pattern
changes of the analysed epithelial cells in both of the groups. On the other
hand, the amount of the keratinized cells have been higher than the amount
of the non-keratinized ones in the experimental group, in 100% of the cases.
According to these data, we have concluded that the smokeless tobacco is
able to induce some changes in the maturation process of the cells from the
superficial layer of the epithelial lining of the oral mucosa.

m KEYWORDS: Exfoliative cytology; smokeless tobacco; tobacco; oral mucosa.
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