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n RESUMO: Foi rea li zada a aná lise da mucosa oral de 22 indi ví duos mas ca do res 
de fumo e 22 não mas ca do res, do sexo mas cu lino, por meio de exame clí nico
e cito ló gico, na cidade de São Luís–MA, a fim de ava liar as alte ra ções cito ló gi -
cas decor ren tes do uso do fumo mas cado. Os dados reve la ram que não houve
alte ra ções mor fo ló gi cas das célu las epi te li ais ana li sa das em ambos os gru pos. 
No entanto, res salta-se que a quan ti dade das célu las cera ti ni za das se mos -
trou maior em rela ção ao número de célu las não cera ti ni za das evi den ci a das
no grupo dos mas ca do res de fumo, em 100% dos casos. Com base nos resul -
ta dos, con clui-se que o fumo, quando mas cado, é capaz de pro vo car alte ra -
ções na matu ra ção das célu las da camada super fi cial do epi té lio de reves ti -
mento de mucosa oral.

n PALAVRAS-CHAVE: Cito lo gia esfo li a tiva; tabaco sem fumaça; mucosa oral.

Intro du ção

A cito lo gia esfo li a tiva con siste na aná lise das célu las que des ca -
mam da super fí cie epi te lial. Segundo Ara újo & Álva res4, o mé todo é
uti li zado desde 1843 para o estudo de célu las can ce ro sas. Entre tan to, de -
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ve-se a Papa ni co loau e Traut, em 1943, sua ace i ta ção uni ver sal com a
uti li za ção da col po ci to lo gia no diag nós tico pre coce do cân cer gine co -
ló gi co.25 A uti li za ção da cito lo gia esfo li a tiva na cavi dade oral foi atri bu -
ída a Mor ri son, Hoop e Wu, em 1949, con forme citam Ross et al.20

Sabe-se que o tumor maligno mais fre qüente da cavi dade oral, o
car ci noma epi der móide, ori gina-se do epi té lio de reves ti mento e que a
mu cosa oral, por sua con di ção ana tô mica, recebe con ti nu a das agres -
sões, mui tas delas decor ren tes de hábi tos, vícios e cos tu mes, entre os
quais des taca-se o fumo, cujos efe i tos noci vos podem influ en ciar o ritmo 
de matu ra ção e esfo li a ção das célu las epi te li ais.

Com a cito lo gia esfo li a tiva, torna-se pos sí vel, então, deter mi nar
even tu ais modi fi ca ções na mucosa oral, jus ti fi cando-se, por tanto, a rea -
li za ção deste estudo como forma de com pro va ção de alte ra ções sedi a das
na região ava li ada.

Revi são da lite ra tura

A téc nica da cito lo gia esfo li a tiva fun da menta-se na cons tante reno -
va ção das célu las do epi té lio da mucosa oral, per mi tindo assim seu exa -
me.25 Para Ara újo & Ara újo,5 a cito lo gia esfo li a tiva é válida para lesões
de aspecto clí nico não sus pe ito de malig ni dade, que não jus ti fi cam a
bióp sia. Na pre sença de lesões exten sas ou múl ti plas, na pre ser va ção de 
paci en tes ope ra dos ou irra di a dos, em paci en tes com con di ções impró -
prias para um ato cirúr gico ou que recu sem a rea li za ção da bióp sia, o
método tam bém é indi cado.5

Cons ti tuem van ta gens do método a sim pli ci dade com a qual é rea li -
zado, a rapi dez e a dimi nu i ção da ansi e dade do paci ente, comum na
bióp sia.16

O uso da cito lo gia esfo li a tiva, no diag nós tico esto ma to ló gico, é ple -
na mente jus ti fi cado, devendo ser ado tada de forma roti ne ira, não como
subs ti tuto da bióp sia, mas como exame com ple men tar útil e de con fi an -
ça no diag nós tico pre coce do cân cer.23

A cito lo gia esfo li a tiva é um exce lente coad ju vante na detec ção
pre coce do cân cer, sendo um exame sim ples, pre ciso e ori en ta dor de
bióp sia, usado tam bém para ava liar a efe ti vi dade do tra ta mento de
lesões malig nas orais.24

442 Rev. Odontol. UNESP, São Paulo, 28(2): 441-450, 1999



O car ci noma epi der móide é a neo pla sia maligna mais comum da

cavi dade oral e sua eti o lo gia envolve a par ti ci pa ção de mui tos fato res.21

Entre eles, o tabaco em todas as suas for mas é con si de rado o mais im -

por tante.18

O tabaco sem fumaça é usado sob a forma de rapé ou como fumo

para mas car, colo ca dos no sulco bucal adja cente à mucosa alve o lar.26

Este hábito tem res sur gido nos Esta dos Uni dos e per ma nece como fenô -

meno mun dial, havendo uma clara ten dên cia à inver são de pre fe rên cia

pelo uso do tabaco sem fumaça, quando com pa rado ao hábito de fumar

cigarro.12, 17, 19

O hábito do tabaco sem fumaça é capaz de pro vo car mudan ças

clí ni cas nos teci dos moles da cavi dade oral dos usuá rios, geral mente

ca rac te ri za das por um aspecto enru gado e espes sado, de colo ra ção es -

bran qui çada.2, 3, 10, 11, 12, 17, 18, 26 As lesões leu co plá si cas sur gem fre qüen -

te mente nos sítios onde o fumo é man tido em posi ção por tempo pro -

lon gado.10, 18

No tabaco sem fumaça foram iso la das subs tân cias quí mi cas car ci -

nó ge nas, sendo as três mais impor tan tes o benzo (a) pireno (B(a)P), um

hi dro car bo neto aro má tico e dois deri va dos da nico tina, N-nitro so nor ni -

co tina (NNN) e 4-(N-metil-N-nitro sa mina) – 1- (3-piri di nil) – 1 buta nona

(NNK).15

É suge rida uma asso ci a ção posi tiva entre o cân cer oral e o uso do

ta baco sem fumaça.9, 13, 18, 26 Para Sha fer et al.22 há uma liga ção sus ten tá -

vel, espe ci al mente entre o tabaco sem fumaça e o car ci noma ver ru coso.

Em ava li a ção cito ló gica rea li zada em fuman tes de cigarro, Ber nal,

Balaéz et al.6 obser va ram que os com po nen tes físico-quí mi cos do fu mo

alte ra ram os ciclos de matu ra ção celu lar do epi té lio oral.

Com a cito lo gia esfo li a tiva é pos sí vel detec tar alte ra ções na ca mada 

super fi cial do epi té lio da mucosa jugal, em fuman tes de cigarro, ca rac te -

ri za das por uma exces siva quan ti dade de célu las cera ti ni za das, in ter -

pre tada como uma forma de adap ta ção do epi té lio às agres sões resul -

tan tes do fumo.1

Segundo Mar ti nelli et al.,14 é res pon sa bi li dade do cirur gião- den tista

ana li sar toda e qual quer área sus pe ita da cavi dade oral, po dendo lan çar

mão da cito lo gia esfo li a tiva que pos si bi lita ao clí nico infor ma ções pre co -

ces a res pe ito de situ a ções pato ló gi cas da boca.

Con si de rando-se a rela ção cau sal entre o taba gismo e o apa re ci -
mento de alte ra ções na mucosa oral e tendo em vista o número ele vado
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de mas ca do res de fumo na Região Nor deste, em espe cial no Estado do
Mara nhão, é obje tivo deste estudo veri fi car se exis tem alte ra ções clí ni -
cas e cito ló gi cas evi den ci a das no epi té lio do sulco ves ti bu lar da mucosa
oral, na região de mola res des ses indi ví duos.

Mate rial e método

A amos tra deste estudo está cons ti tu ída por 44 indi ví duos, do sexo
mas cu lino, com idade entre 40 a 85 anos, dis tri bu í dos em dois gru pos
dis tin tos. Um grupo é for mado por 22 mas ca do res de fumo com mais de
20 anos de uso diá rio do hábito e, o outro, com posto por 22 indi ví duos
que não têm his tó ria pre gressa de uso do fumo em qual quer uma de
suas moda li da des.

Após o exame clí nico, foi obtido mate rial cito ló gico da região de
fundo de saco ves ti bu lar, na região de mola res infe ri o res, sendo pre pa -
ra das duas lâmi nas por paci ente, obe de cendo à seguinte sequên cia:
bo che cho com água para remo ver célu las des ca ma das, res tos ali men -
ta res, mu co e resí duos de fumo; ras pa gem da área com espá tula metá -
lica; trans fe rên cia do mate rial para as lâmi nas; fixa ção dos esfre ga ços
por 30 mi nu tos em álcool etí lico abso luto; colo ra ção pela téc nica de Pa -
pa ni co laou modi fi ca da8 e aná lise dos esfre ga ços por micros co pia de luz.

Na aná lise das lâmi nas, foram ava li a dos os aspec tos rela ci o na dos
com a quan ti dade de célu las cera ti ni za das e alte ra ções mor fo ló gi cas,
ca rac te ri za das por ple o mor fismo celu lar, perda da rela ção núcleo/cito -
plas ma e hiper cro ma tismo nuclear.

Com rela ção à quan ti dade das célu las epi te li ais cera ti ni za das,
foram empre ga dos os seguin tes cri té rios:

l Aumen tada: quando as célu las cera ti ni za das cons ti tu iam mais de
50% das célu las do esfre gaço;

l Pro por ci o nal: quando a quan ti dade das célu las cera ti ni za das cons ti -
tuiu 25% – 50% das célu las do esfre gaço;

l Redu zida: quando menos de 25% das célu las apre sen ta ram cera ti ni -
za ção.

Con si de rando-se a sub je ti vi dade dos dados ana li sa dos micros co -
pi ca mente nos esfre ga ços e a fim de se obter maior fide li dade nos
resul ta dos, todo mate rial deste estudo foi ana li sado indi vi du al mente
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pelos exa mi na do res. Estes foram pre vi a mente cali bra dos quanto ao re co -
nhe ci mento da pre sença das alte ra ções celu la res, assim como em rela -
ção à quan ti da de das célu las epi te li ais cera ti ni za das.

Resul ta dos

Não foram evi den ci a das alte ra ções cli ni ca mente visu a li zá veis na
mucosa oral dos indi ví duos par ti ci pan tes deste tra ba lho.

Nos esfre ga ços exa mi na dos não foram cons ta ta das alte ra ções mor -
fo ló gi cas. No que diz res pe ito à aná lise da quan ti fi ca ção das célu las epi -
te li ais cera ti ni za das foi evi den ci ado um aumento sig ni fi ca tivo des sas
cé lu las na mucosa oral dos mas ca do res de fumo. Dos 22 casos de paci en -
tes mas ca do res de fumo, todos apre sen ta ram aumento da quan ti dade
de célu las cera ti ni za das (Tabela 1, Grá fico 1). Quanto ao grupo dos não
mas ca do res, foi evi den ci ado que não houve aumento de cera ti ni za ção.
Em 10 casos, a quan ti dade de célu las cera ti ni za das estava entre 25% e
50% da popu la ção celu lar e, em 12 casos, as célu las cera ti ni za das cons -
ti tu íam menos de 25% do total.

A aná lise esta tís tica pelo Teste Exato de Fis cher mos trou que a ocor -
rên cia de célu las epi te li ais cera ti ni za das no grupo dos mas ca do res foi
alta mente sig ni fi ca tiva, em um nível de sig ni fi cân cia de 1%, cons ta -
tando-se que existe dife rença na dis tri bu i ção das célu las cera ti ni za das
entre os gru pos estu da dos.

Tabela 1 – Dis tri bu i ção do número total de indi ví duos nos gru pos mas -
ca dor e não mas ca dor con forme a quan ti dade de célu las
epi te li ais cera ti ni za das. Natal-RN, 1996

Grupos Células ceratinizadas

Aumen tada Pro por ci o nal Redu zida

Mascadores 22 – –

Não mascadores – 10 12

Fonte: Dados obti dos na cidade de São Luís – Ma.
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Discus são

Diver sos tra ba lhos des ta cam o valor da cito lo gia esfo li a tiva, haja
vista sua vali dade com pro vada pela pre ci são dos acha dos e dos re sul ta -
dos obti dos.7, 14, 16, 23

Enten de mos que a cito lo gia esfo li a tiva é per fe i ta mente apli cá vel em 
Esto ma to lo gia, con si de rando-se que, o tumor maligno mais fre qüen te
da cavi dade oral, o car ci noma epi der móide, ori gina-se do epi té lio de
reves ti mento, carac te ri zando-se, em mui tas vezes, como lesões inci pi en -
tes e não sus pe i tas de malig ni dade.

O método é um exce lente coad ju vante da bióp sia na detec ção pre -
co ce do cân cer oral, valendo des ta car que, com a cito lo gia esfo li a tiva,
não se pre tende subs ti tuir o exame his to pa to ló gico.14, 23, 24

Sabe mos que o epi té lio de reves ti mento oral está suje ito a agen tes
agres so res decor ren tes de hábi tos, vícios e cos tu mes capa zes de pro vo -
car alte ra ções nesse tecido, entre os quais des ta ca mos o papel do fumo.
Sendo assim, cabe ao cirur gião-den tista lan çar mão de meios, como a
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cito lo gia esfo li a tiva, a fim de detec tar as modi fi ca ções ocor ri das na cavi -
dade oral, pro vo ca das a par tir des sas agres sões.

Com base nos nos sos resul ta dos, pode mos cons ta tar que os indi ví -
duos mas ca do res de fumo de nossa amos tra não desen vol ve ram alte ra -
ções cli ni ca mente visu a li zá veis na mucosa oral, resul ta dos seme lhan tes
aos obti dos por Abreu.1 Por outro lado, per ce be mos que houve uma ten -
dên cia de aumento do número de célu las cera ti ni za das nos indi ví duos
mas ca do res de fumo. Foi pos sí vel obser var que existe aumento sig ni fi -
ca tivo na quan ti dade das célu las cera ti ni za das em 100% dos casos de
paci en tes mas ca do res de fumo. O fumo, quando mas cado, exerce uma
a ção nociva sobre os teci dos moles da cavi dade oral, em decor rên cia do
con tato direto e con tí nuo com a mucosa . Os resul ta dos cito ló gi cos de
Abreu1 e Ber nal Balaéz et al.6 igual mente mos tra ram um aumento das
célu las cera ti ni za das quando o paci ente é fumante. Em nosso tra ba lho
não com pro va mos outras alte ra ções celu la res pela mi cros co pia de luz,
visto que as célu las epi te li ais, na amos tra em estudo, apre sen ta ram
carac te rís ti cas per ti nen tes ao seu estado de matu ra ção.

Com pre en de mos que o grau de dife ren ci a ção celu lar decorre do fe -
nô meno de matu ra ção. Havendo um aumento quan ti ta tivo de célu las
ce ra ti ni za das, entende-se que houve, por tanto, uma ante ci pa ção nesse
fe nô meno de matu ra ção, decor rente de um fator indu tivo, repre sen tado
pelo fumo.

Cabe ao cirur gião-den tista o conhe ci mento das pos sí veis alte ra ções 
que pos sam ocor rer na mucosa oral cau sa das pelo efe ito nocivo do fu -
mo, em todas as suas for mas, inclu sive reco nhe cendo-as em fase ini cial. 
Reco men da mos a cito lo gia esfo li a tiva por ofe re cer sub sí dios que con tri -
buem para o esta be le ci mento do diag nós tico, devendo, por tanto, o clí nico 
lan çar mão deste exame como rotina em sua prá tica pro fis si o nal diá ria.

Con clu sões

l O hábito de mas car fumo pro voca alte ra ções nas célu las super fi ci ais
do epi té lio de reves ti mento da mucosa oral, no tocante à sua matu ra -
ção, carac te ri za das por uma quan ti dade exces siva de célu las cera ti ni -
za das com pa rando-se com o grupo dos indi ví duos não mas ca do res;

l O aumento do quan ti ta tivo de célu las cera ti ni za das sugere uma forma 
de adap ta ção do epi té lio oral às agres sões dos com pos tos quí mi cos li -
be ra dos pelo fumo quando este é mas cado;
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l As célu las epi te li ais ava li a das na micros co pia de luz exi bem carac te -
rís ti cas que lhes são per ti nen tes, ape sar da pre co ci dade do grau de
matu ra ção des sas célu las pela ação do fumo;

l O exame cito ló gico é efi ci ente para iden ti fi car alte ra ções celu la res
que, embora ainda não visu a li za das do ponto de vista clí nico, já se tor -
nam evi den tes por essa téc nica, abrindo espaço para uma ação pre -
ven tiva;

l No exame da mucosa oral não foram iden ti fi ca das alte ra ções cli ni ca -
mente visu a li zá veis pelos meios usu ais de ins pe ção.

CUTRIM, M. C. F. N., PINTO, L. P., SOUZA, L. B. de Cyto lo gi cal analy sis of the
for nix epit he lium of the oral mucosa in smo ke less tobacco users. Rev. Odon -
tol. UNESP (São Paulo), v.28, n.2, p.441-450, 1999.

n ABSTRACT: It was car ried out an anal y sis of the oral mucosa from 22 male
patients who have been using smoke less tobacco and 22 ones who have not,
by means of clin i cal and cyto log i cal exam i na tion, in São Luís (MA). We have
intended to eval u ate the cyto log i cal changes pro voked by the smoke less
tobacco. The results have showed no mor pho log i cal and stain ing pat tern
changes of the ana lysed epi the lial 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 exper i men tal group, in 100% of the cases.
Accord ing to these data, we have con cluded that the smoke less tobacco is
able to induce some changes in the mat u ra tion pro cess of the cells from the
super fi cial layer of the epi the lial lin ing of the oral mucosa.

n KEYWORDS: Exfoliative cytol ogy; smoke less tobacco; tobacco; oral mucosa.
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