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RESUMO
A citopatologia é uma técnica que propicia diagnósticos rápidos para lesões em mucosas,
além de ser bastante acessível do ponto de vista econômico. Na odontologia, pode ser um
bom exame auxiliar no diagnóstico de lesões bucais, principalmente lesões infecciosas,
bem como na detecção precoce do câncer de boca. Objetivos: estabelecer a técnica de
citopatologia no laboratório de Patologia Oral do Instituto de Saúde de Nova Friburgo da
UFF, bem como avaliar dados demográficos e discutir os diagnósticos citopatológicos
desses pacientes. Métodos: foram selecionados 90 pacientes atendidos na clínica de
Estomatologia da UFF-NF com lesões orais que tinham indicação para realização da
citopatologia oral. Após obtenção de dados demográficos, a coleta de material foi feita,
seguida da realização do esfregaço em duas lâminas de vidro. Resultados: Dos 90
pacientes, 54 (60%) eram mulheres e 36 (40%) homens. A idade dos pacientes variou de
30 a 82 anos, com média de 56,60 anos. Desses pacientes, 23 (26%) declararam-se
tabagistas, 27 (30%) declararam-se etilistas e 77 (86%) eram usuários de próteses dentárias.
Os esfregaços dos 90 pacientes foram diagnosticados de acordo com as classes de
Papanicolaou, sendo a maioria, 84 pacientes (93%), diagnosticada como Classe II.  Desses
84 pacientes, 34 (40,4%) apresentaram candidíase. Conclusão: após a realização deste
trabalho, além da técnica de citopatologia ser estabelecida, pode-se perceber que os
esfregaços inflamatórios e apresentando fungo foram predominantes, o que demonstra a
boa capacidade diagnóstica da técnica de citopatologia para lesões infecciosas.
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INTRODUÇÃO
A citopatologia é uma técnica bem conhecida,

utilizada há aproximadamente oitenta anos e é
empregada, com sucesso, na prevenção e no
diagnóstico do câncer de colo do útero 1. A citologia
esfoliativa, empregada em tais diagnósticos, analisa
as características e as possíveis alterações das
células que descamam naturalmente das superfícies
dos epitélios das mucosas em geral 2.

Na área médica essa técnica já é bem difundida,
porém, ainda há a necessidade de uma maior
divulgação da citologia na odontologia, pois é um
exame complementar que pode propiciar o
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diagnóstico precoce de algumas lesões bucais,
inclusive do câncer de boca 3, 4.

Através deste método pode-se analisar as
células coletadas das lesões e interpretar, à
microscopia convencional, o esfregaço corado obtido
a partir do material coletado. Em lesões orais, as
células são obtidas pela raspagem na superfície da
lesão suspeita, o que possibilita a análise das
características citopatológicas e a classificação da
lesão 5,6. Essa técnica é bem aceita pelos pacientes,
aspecto esse que pode ser bastante útil para o
diagnóstico 4. Entre as muitas vantagens, a
citopatologia se destaca por ser rápida; não-invasiva,
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pois o material é facilmente coletado; possuir custo
baixo; não necessitar de anestesia infiltrativa, sendo
o incômodo eliminado com a utilização de anestésico
tópico; apresentar alta especificidade e sensibilidade,
o que viabiliza a sua utilização como exame de rotina;
minimizar a possibilidade de infecção e hemorragia
em pacientes imunossuprimidos; permitir a aplicação
de novas técnicas quantitativas, citomorfológicas, de
imunocitoquímica e de biologia molecular, o que
proporciona maior precisão no diagnóstico 7,8.

Entre as limitações do método, destaca-se a
v isualização apenas de células isoladas,
impossibilitando a observação das alterações
arquiteturais e a ocorrência de resultados falso-
positivos e/ou falso-negativos. Esses têm sido
justificados principalmente por erros na execução
técnica; distribuição não-aleatória das células no
esfregaço; esfregaços muito espessos originando
sobreposição celular signif icativa e grande
quantidade de células sanguíneas e debris 3, 7, 9.

As principais indicações para a utilização da
citopatologia na Odontologia são: diagnóstico de
lesões ulceradas que persistam na mucosa bucal e
não apresentem sinais de melhora; lesões extensas
ou múltiplas, para selecionar o local mais adequado
para a realização da biópsia; controle de áreas
submetidas à radioterapia onde se observam
alterações típicas de radiação; controle de lesões
cancerizáveis e de áreas onde houve remissão de
tumor maligno em pacientes que, de alguma forma,
estão impedidos de realizar intervenção cruenta 10;
lesões suspeitas de malignidade e lesões infecciosas
v irais 1, 11 e fúngicas como candidíase e
paracoccidioidomicose 12,13.

Por esses motivos, o objetivo principal deste
projeto foi estabelecer a técnica de citopatologia oral
no laboratório de Patologia Oral do Instituto de Saúde
de Nova Friburgo da Universidade Federal
Fluminense – UFF, visando ampliar o serviço de
diagnóstico de lesões orais já oferecido, possibilitar
nova técnica para aprendizagem dos alunos, tanto
na clínica como no laboratório, e ampliar a
possibilidade de outros projetos. Além disso, também
foi objetivo deste estudo realizar a análise
demográfica dos pacientes atendidos e verificar qual
o diagnóstico mais prevalente das lesões.

MÉTODOS
Todas as etapas clínicas de atendimento dos

pacientes foram realizadas na cl ínica de
Estomatologia do curso de odontologia do Instituto
de Saúde de Nova Friburgo da Universidade Federal
Fluminense.  Todos os pacientes foram orientados
sobre o estudo e convidados a participar da pesquisa.
Após essa etapa, o pesquisador responsável, ou
pessoa por ele delegada, apresentou ao convidado
para participar da pesquisa o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para que
fosse lido e compreendido, antes da concessão do

seu consentimento. O projeto foi aprovado pelo CEP
da UFF Nova Friburgo, CAAE:
49467015.0.0000.5626.

Participaram do projeto pacientes que:

· Apresentaram hábitos de risco para o
desenvolvimento do câncer oral, tais como tabagismo,
etilismo e exposição crônica aos raios solares;

· Pacientes que apresentaram alterações orais
clinicamente sugestivas de lesões precursoras do
câncer oral: eri troplasia, queil i te actínica e
leucoplasia;

· Pacientes que apresentaram lesões suspeitas
de malignidade;

· Pacientes com estomatite protética
Os dados demográficos obtidos dos pacientes

atendidos correspondem a: nome, idade, sexo,
presença de prótese total e hábitos v iciosos
(tabagismo, etilismo).

 A coleta de material para avaliação das lesões
bucais atrav és da raspagem com escova
endocervical, foi realizada pela confecção de
esf regaços. Inicialmente foi realizada uma
preparação do meio oral para ser submetido à coleta,
visando à remoção de resíduos que possam
prejudicar a análise. Áreas ressecadas como lesões
labiais, por exemplo, foram umedecidas previamente.
As coletas foram realizadas realizando-se 3 a 4
movimentos com a espátula, da direita para a
esquerda.  Imediatamente após realização do
esfregaço, os mesmos foram espalhados em duas
lâminas de vidro, previamente limpas e secas e foram
colocados num frasco apropriado contendo álcool
absoluto para f ixação, seguindo para o
processamento no laboratório.

Todas as etapas laboratoriais de processamento
e análise das amostras foram realizadas no
laboratório de Patologia Oral do Instituto de Saúde
de Nova Friburgo da Universidade Federal
Fluminense. Para a coloração com a técnica de
Papanicolau, o seguinte protocolo foi realizado:

As lâminas recebidas foram lavadas em 5 breves
banhos de etanol 80%, seguidos de 5 banhos de
etanol 70% e 5 banhos de etanol 50%. Posteriormente
foram realizados 10 banhos em água destilada. Para
a coloração, as lâminas foram imersas em
Hematoxilina de Harris durante 1 a 5 minutos,
seguindo-se lavagem com água desti lada e
diferenciação em álcool-ácido, mergulhando-se as
lâminas 3 vezes na solução. Nova lavagem com água
destilada foi realizada, seguida por banhos em álcool
absoluto. As lâminas então foram coradas com
Orange G por 10 a 15 minutos, sendo então banhadas
por álcool absoluto.  Após essa etapa foram coradas
com EA 36 por 10 a 15 minutos e rapidamente
banhadas por soluções de álcool em ordem
decrescente, começando no absoluto. Finalmente as
lâminas passaram por duas soluções de xilol e foram
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montadas para visualização em microscópio.
Para a coloração com PAS, utilizada como

auxiliar para detecção de fungos, foi utilizado o KIT
da EasyPath®, e foram seguidas as instruções do
fabricante.

Em todos os esfregaços serão observadas a
presença de bactérias e fungos e de células
inflamatórias, bem serão diagnosticados de acordo
com as classes de Papanicolaou, sendo: Classe 0:
material insuficiente ou inadequado para análise;
Classe I: esfregaço normal; Classe II: esfregaço
inflamatório; Classe III: esfregaço suspeito; Classe
IV: esfregaço positivo (tumor in situ); Classe V:
esfregaço positivo (tumor invasivo) (14).  Um laudo
citopatológico foi liberado e disponibilizado para o
paciente.

RESULTADOS
Dos 90 pacientes, 54 (60%) eram do sexo

feminino e 36 (40%) do sexo masculino. A maioria
dos pacientes - 46 (51%) - era da raça branca. A
idade dos pacientes variou de 30 a 82 anos, com
média de 56,6 anos. Desses, 21 pacientes (23%)
declararam-se tabagistas e 27 pacientes (30%)
declararam-se etilistas. Quanto ao uso de prótese
total superior, 77 pacientes (86%) utilizavam próteses
totais superiores. Após a realização do exame físico
geral, de cabeça e pescoço e intraoral, quando foram
detectadas lesões, as mesmas foram fotografadas
(Figura 1). A localização das lesões e as hipóteses
clínicas dos 90 pacientes feitas pelos cirurgiões-
dentistas também foram obtidas a partir da ficha de
requisição de exames (Gráfico 1).

O diagnóstico obtido após esfregaço realizado
nos pacientes foi classificado de acordo com
Papanicolaou, conforme já descrito anteriormente.
A maioria dos pacientes (50 deles) apresentaram
lesões inflamatórias (Classe II), 34 apresentaram
Candidíase (Figura 2), 1 paciente apresentou lesão
altamente suspeita de malignidade e 1 teve o
diagnóstico de Classe 0, pois o esfregaço foi
insatisfatório (Gráfico 2).

DISCUSSÃO
A técnica de citopatologia é empregada na

Odontologia desde a década de 80. É bastante utilizada
em campanhas de diagnóstico precoce do câncer de
boca, mas seu uso como um exame complementar de
uso rotineiro é bastante controverso.

Percebe-se na literatura que a citopatologia é
uma técnica empregada com maior frequência no
auxílio diagnóstico de processos neoplásicos, porém,
nas lesões infecciosas, tais como herpes simples,
papiloma vírus humano, pênfigo vulgar, CandidaFigura 1

Figura 2

Gráfico 1.  Hipóteses diagnósticas das lesões orais dos 90
pacientes atendidos

Gráfico 2. Diagnóstico citopatológico das lesões orais.
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albicans e P. Brasiliensis, essa técnica é eficaz,
pois permite uma visualização direta do agente
causador do processo 15. Concordando com
Ferreira 15, Araújo et al., 2003(5) relataram uma
análise feita em oito pacientes internados com
diagnóstico prévio de paracoccidioidomicose
crônica,  com ou sem manifestações orais
clinicamente detectáveis. Todos os pacientes
demonstraram formas do fungo visíveis, confirmando
que a citologia esfoliativa oral é um método
diagnóstico válido na paracoccidioidomicose. Da
mesma forma, a citopatologia é um método
extremamente ef icaz para o diagnóstico de
Candidíase Oral 12,  a lesão fúngica mais frequente
na cavidade oral. Isto pode ser evidenciado neste
trabalho, pois hifas de Candida sp foram encontradas
em 34 (38%) dos esfregaços.

Com relação à classificação de Papanicolaou,
Rados et al 1999 2, em uma amostra de 82 pacientes,
a qual se incluiu aqueles que apresentavam mucosa
oral sem lesão aparente, encontraram um alto número
de esfregaços classificados como Classe II (quadro
inflamatório), mas ocorreu uma predominância de
esfregaços classificados como Classe I. Esse é um
dado discordante dos encontrados no presente
estudo, em que a Classe II foi predominante. O
contraste pode ser justificado pela metodologia
empregada em nosso trabalho, que incluiu como
critério metodológico pacientes com estomatite
protética, e não incluiu raspados de mucosa normal.

Por outro lado, o alto índice de pacientes
portadores de prótese total encontrado neste trabalho
(86% dos pacientes) corrobora com o número de
diagnósticos citopatológicos de Candidíase, além dos
achados citológicos de classe II. A grande maioria
dos pacientes não retiram e não higienizam as
próteses corretamente, o que favorece a proliferação
de bactérias e fungos, como a Candida albicans,
agente etiológico da Candidíase oral. Isso vem de
encontro ao relatado por Nagaral et. al., em 2014
(16). Por esse motivo, a maioria dos esfregaços (66
casos - 73%) foi realizado em lesões no palato duro.

De acordo com o encontrado em nosso trabalho
e na literatura, pode-se constatar que a citopatologia
tem se mostrado um método auxiliar importante na
detecção precoce de determinadas patologias orais,
principalmente de origem infecciosa. E ainda, por
se tratar de um método de fácil aplicação e baixo
custo (quando comparado com a biópsia) tal exame
pode ser melhor utilizado no meio odontológico,
considerando-se as indicações apropriadas.

CONCLUSÕES
Após a realização deste trabalho, pode-se

concluir que:
- A técnica de citopatologia oral foi estabelecida no

Laboratório de Patologia Oral do curso de Odontologia
do Instituto de Saúde Nova Friburgo da Universidade
Federal Fluminense, criando-se uma nova ferramenta

de diagnóstico de lesões orais dos pacientes;
- A maioria dos pacientes apresentou esfregaço

inflamatório (Classe II de Papanicolau) e 34%
apresentou Candidíase.

- A citopatologia de lesões de boca pode ser
empregada com sucesso em determinados grupos
de lesões, principalmente nas de origem infecciosa.

ABSTRACT
Objectives: to establish the technique of cytopathology
in the laboratory of Oral Pathology of the Institute of
Health of Nova Friburgo of the UFF, as well as to evaluate
demographic data and to discuss the cytopathological
diagnoses of these patients. Methods: 90 patients
attended at the Stomatology clinic of the UFF-NF with
oral lesions that had been indicated for oral
cytopathology were selected. After obtaining
demographic data, the material was collected, followed
by the smearing on two glass slides. Results: Of the
90 patients, 54 (60%) were women and 36 (40%) were
men. The patients’ ages ranged from 30 to 82 years,
with a mean of 56.60 years. Of these patients, 23
(26%) declared themselves smokers, 27 (30%)
declared themselves alcoholics and 77 (86%) were
users of dental prostheses. The smears of the 90
patients were diagnosed according to the classes of
Papanicolau, being the majority, 84 patients (93%),
diagnosed as Class II. Of these 84 patients, 34 (40.4%)
presented candidiasis. Conclusion: after this work,
besides the cytopathology technique was established,
it can be noticed that the inflammatory smears and
presenting fungus were predominant, which
demonstrates the good diagnostic capacity of the
cytopathology technique for infectious lesions.

UNITERMS : cytopathology, pathology, oral
pathology, diagnosis, prevention
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