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RESUMO



Com a alta incidéncia de cancer de boca e poucos estudos publicados no Brasil sobre o tema de
diagndstico de cancer oral por meio de citologia, este estudo tem por objetivo a divulgacdo do
exame citopatologico oral na prevencédo do cancer de labio e do interior da cavidade oral, tendo
em vista que a implantacao ao longo dos anos de novas técnicas mostrou que o0 exame tem uma
alta sensibilidade e especificidade para a detec¢do de carcinoma de células escamosas oral. O
uso do exame citopatologico oral na boca com uma maior frequéncia pelos profissionais de
saude bucal ndo tem como finalidade substituir o exame anatomopatolédgico que é considerado
0 padréo ouro no diagndstico definitivo do cancer de boca, mas ser usado como mais uma
estratégia para um melhor prognostico e reducdo da mortalidade do cancer de boca. Esse
interesse é pelo fato do exame citopatoldgico oral ser simples, barato, pouco invasivo e sem
dor, sendo bem aceito pelos pacientes, tendo assim vantagens em relacao ao exame histologico.
A utilizacdo do exame citopatoldgico oral permitiria diminuir o intervalo entre a identificagdo
de uma lesdo suspeita e a confirmacdo diagnostica.

Palavras-chave: Neoplasias bucais, Carcinoma de células escamosas oral, Citopatologia,

Concordancia diagnostica.

ABSTRACT



With the high incidence of oral cancer and few studies published in Brazil on the topic of
diagnosis of oral cancer by means of cytology, this study has the objective the dissemination of
the oral cytopathological examination in the prevention of lip cancer and the oral cavity,
considering that the implantation over the years of new techniques has shown that the
examination has a high sensitivity and specificity for the detection of oral squamous cell
carcinoma. The use of oral cytopathological examination in the mouth with a higher frequency
by oral health professionals is not intended to replace the anatomopathological examination that
is considered the gold standard in the definitive diagnosis of oral cancer, but to be used as
another strategy for a better prognosis and mortality of oral cancer. This interest is due to the
fact that oral cytopathological examination is simple, inexpensive, non-invasive and pain-free,
and is well accepted by patients, thus having advantages over histological examination. The use
of oral cytopathological examination would reduce the interval between the identification of a
suspected lesion and the diagnostic confirmation.

Keywords: Oral neoplasms, Oral squamous cell carcinoma, Cytopathology, Diagnostic
concordance.
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1 INTRODUCAO

O céncer de boca afeta os labios e o interior da cavidade oral (INCA, 2018a). De todos
os tumores malignos que afetam a boca, cerca de 94% correspondem ao carcinoma de células
escamosas oral (CCEO) (NEVILLE et al, 2004). Os principais fatores de risco para o cancer de
boca sdo: tabagismo, etilismo, uso de bétel, exposicao a radiacdo solar sem protecdo (para o
cancer de labio) e infeccdo pelo papilomavirus humano (HPV) tipo 16 (INCA, 2014).

Para o Brasil, estimam-se 11.200 casos novos de cancer da cavidade oral em homens e
3.500 em mulheres para cada ano do biénio 2018-2019. Esses valores correspondem a um risco
estimado de 10,86 casos novos a cada 100 mil homens, ocupando a quinta posi¢do; e de 3,28
para cada 100 mil mulheres, sendo o 12° mais frequente entre todos 0s canceres na populacao
feminina (INCA, 2018b).

No controle dos cénceres de labio e cavidade oral, tanto estratégias de prevencao
primaria como a vacinacdo contra o HPV - que visam eliminar ou reduzir os fatores de risco
para a doenca - quanto estratégias de prevencdo secundaria, por exemplo, 0 exame
citopatoldgico - que tem por objetivo detectar precocemente lesdes potencialmente malignas ou
cancer em estagios iniciais - impactam no progndstico e consequentemente na mortalidade pela
doenga (INCA, 2014).

Atualmente, recomenda-se como prevencdo secundaria que profissionais de satde bucal
estejam atentos e vigilantes para os sinais de lesdes potencialmente malignas e de cancer
durante o exame clinico e que qualquer alteragcdo que fuja da normalidade seja investigada. A
bidpsia é o principal procedimento diagnostico para os canceres de labio e cavidade oral. Dado
que a garantia de diagndstico precoce demanda nio sé a coleta do material pela bidpsia, mas
também sua leitura (INCA, 2016).

Assim, a realizacdo desse trabalho tem como objetivo mostrar o quanto o exame
citopatoldgico pode ser til na prevencdo do cancer de boca, diminuindo, 0 méaximo possivel,
o intervalo entre a identificacdo de uma lesdo suspeita e a confirmagdo diagndstica. Sera
descrita a técnica do exame citopatolégico oral utilizando o método convencional e também
relatada a sensibilidade e especificidade da citologia para investigagdo diagndstica de
carcinoma de células escamosas oral tendo em vista que este tipos de cancer apresenta a maior

incidéncia correspondendo a 94%.
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Este trabalho se justifica pelo fato de existirem poucos estudos publicados no Brasil
sobre o tema de diagnostico de cancer oral por meio de citologia, sendo necessério divulgar o
exame citopatoldgico como método investigativo de leses pré-neoplésicas e de cancer de boca,
bem como os fatores de riscos associados. Este estudo pretende servir como guia para a
divulgacdo do método citoldgico, ampliando a oferta de coleta de material para exames em

consultérios de saude bucal.

2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Enunciar os beneficios da realizacdo do exame citopatol6gico como método de investigacdo

diagnostica do cancer de boca.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Relatar a sensibilidade e especificidade da citologia para investigagdo diagndstica de
carcinoma de células escamosas oral.

e Descrever a técnica do exame citopatoldgico utilizando o0 método convencional.

3 ASPECTOS METODOLOGICOS

O estudo foi feito a partir de uma revisao bibliogréafica, os conceitos analisados foram o
uso do exame citopatoldgico oral com o objetivo de mostrar a sensibilidade e especificidade
em detectar lesbes pré-malignas e malignas de cancer de boca.

As ferramentas para a pesquisa foram os bancos de dados: Scielo (4) e PubMed (6); sites
do Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA), Ministério da Salude; da
Agéncia Internacional para Pesquisa sobre o Cancer (larc, do inglés, International Agency for

Research on Cancer); e, também, o livro intitulado Oral Cytology a consice guide. Nos bancos
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de dados foram adotados os seguintes descritores: Neoplasias bucais, Carcinoma de células
escamosas oral, Citopatologia, Concordancia diagndstica. Foram excluidos estudos que nao

especificavam o tipo de escova na hora da colheita e o tipo de técnica do exame citopatoldgico.

4 EXAME CITOPATOLOGICO

4.1 Visao Geral

O exame citopatoldgico foi definido como um exame microscépico de células
descamadas de uma superficie corporal ou lesdo. E realizado para detectar malignidade ou
alteragBes microbioldgicas, para medir os niveis hormonais e para outros fins. As células podem
ser obtidas por procedimentos como aspiracao, lavagem, esfregaco e raspagem, e a técnica
também pode ser aplicada a secrecdes como escarro, urina, fluido abdominal, secrecdes
prostaticas e secre¢des vaginais (MULKI; SHETTY:; PAI, 2015).

No exame citopatoldgico oral, as células sdo obtidas pela raspagem na superficie da
lesao suspeita, possibilitando a andlise das caracteristicas citopatoldgicas e a classificacdo da
lesdo (BIRMAN; SUGAYA, 1999).

O exame citopatoldgico oral possui uma técnica de coleta simples. Em sintese, as
vantagens do exame citopatoldgico oral sobre o exame histopatoldgico sdo que ele é barato,
semi invasivo, relativamente sem dor, causa um desconforto minimo para o paciente, além de
ser atil na selecdo de uma area representativa para realizar a biopsia (HOPPER,
KALAVREZOS, 2007; GLENNIE et al, 1976).

4.2 Indicagdes
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» Em lesdes aparentemente indcuas e que nao apresentem razdo suficiente para a
realizacdo de biopsia;

» Na investigacdo de lesGes ulceradas que persistam na mucosa bucal e nédo
apresentam sinais de melhora;

» Na investigacdo de lesbes que, em principio, ndo vao ser biopsiadas, por ser
suficiente a citologia. Dependendo do resultado, pode-se proceder a biopsia;

» Em lesBes extensas ou multiplas, selecionando o local mais adequado para se
realizar a biopsia;

» No controle de &reas submetidas a radioterapia onde se observam alteracdes
tipicas de radiacéo;

» No controle da evolucéo de certas doencas;

» No controle de lesdes cancerizaveis e de areas onde houve remissédo de tumor
maligno em pacientes que, de alguma forma, estdo impedidos de realizar
intervencdo cruenta (LUCENA et al, 2011).

4.3 Lesdes macroscopicas

O diagnostico precoce de lesdes de mucosa e do cancer de boca deve ser uma agdo
desenvolvida sistematicamente pelas equipes de salde bucal na atencdo béasica. O
estabelecimento do diagndstico precoce é fundamental para que se assegurem medidas
preventivas e um prognoéstico favoravel na abordagem da doenca. Um dos passos mais
importantes para o diagndéstico do cancer de boca ¢ uma boa anamnese seguida de um correto
e completo exame da cavidade bucal na primeira consulta e nas consultas de urgéncia (BRASIL,
2008).

O cirurgido-dentista deve realizar o exame clinico extra bucal (exame da face, regides
submandibulares e submentoniana e articulagao témporomandibular) e intra-bucal (exame de
labios, bochecha, lingua e palato), incluindo visualizagdo e palpacdo, de forma a detectar
anormalidades. No exame devem ser considerados alguns tipos de les6es que podem ser cancer
bucal ou lesbes com potencial de malignizagao: leucoplasias (Figura 1 e 2), eritroplasias (Figura
3), queilose actinica, liquen plano (Figura 4), na sua forma erosiva ou ulcerada (BRASIL,
2008).
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Qualquer lesao dos tecidos moles da boca que ndo apresente regressdo espontanea ou
com remocdo de possiveis fatores causais (como dentes fraturados, bordas cortantes em

proteses, etc.) em, no maximo, 03 semanas, deve ser referenciada para diagnéstico (BRASIL,
2008).

Figura 1 - Sitio de coleta de material citopatologico em regido da mucosa jugal.
Pode-se observar placa leucoplésica.

Fonte: LUCENA et al, 2011.

-

el o
Figura 2 - Exame clinico em um paciente com leucoplasia

Fonte: Oral cytology, a concise guide, 2013, cap. 11.
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.

Figura 3 - Exame clinico em um paciente com eritroplasia na mucosa jugal.

Fonte: International Agency for Research on Cancer (IARC), 2018.

Figura 4 - Paciente com liquen plano na mucosa jugal.

Fonte: International Agency for Research on Cancer (IARC), 2018.

4.4 Historico

O trabalho de Papanicolau e Traut estudando células pré-neoplésicas e cancer de colo
do Utero abriu caminho para a citologia oral. Com o passar do tempo, conforme relata Mehrotra
(2013), pesquisadores como Montgomery e von Haam identificaram as limitacGes do exame
citopatoldgico oral, e a necessidade de avangos na area. A questao era se 0 exame citopatologico
oral poderia ser usado como um método de triagem na deteccao de lesGes pré neoplasicas e de
cancer (MEHROTRA, R., 2013).

Diante disso, alguns pesquisadores como Staats e Goldsby (1963, apud MEHROTRA,
2013) foram modificando as técnicas, aumentando a sensibilidade do exame citopatoldgico
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oral, mas ainda ndo provando ser este, tdo eficaz quanto o exame citopatoldgico do colo do
utero como meétodo de triagem populacional. As razdes foram a topografia e o tamanho da
cavidade oral, que torna dificil a examinacdo total da mesma, além de ndo ter uma zona de
transformacédo como o colo do utero (MEHROTRA, R., 2013).

Segundo Mehrotra (2013a), 0 exame citopatologico oral possui uma sensibilidade e
especificidade tdo alta quanto o cérvico vaginal. O exame citopatolégico oral convencional
utilizando oral brush tem sensibilidade entre 79% e 97% e uma especificidade entre 95.1% e
99.5% (MEHROTRA, R., 2013a).

A introducdo da escova oral € um marco significativo na historia da citologia oral
(Figura 5). Dispositivos como abaixador de lingua de madeira, espatula de metal e aplicador
utilizados na colheita do exame citopatoldgico oral foram substituidos inicialmente pela escova
endocervical que demonstrou maior obtencdo celular, melhor distenséo celular na lamina, bem
como uma melhoria na qualidade e validade dos esfregacos além disso, € um instrumento mais
conveniente, para o examinador, por ter uma haste longa e flexivel (Figura 6 e 7). A capacidade
da escova endocervical de mostrar camadas celulares mais profundas no local de lesdes
intraepiteliais escamosas (SIL), com minima invasdo, é a base principal para 0 seu sucesso em
citologia oral (MEHROTRA, R., 2013).

No entanto, segundo Mehrotra (2013), com a utilizagcdo da escova endocervical surgiu
dificuldades em alguns locais na cavidade oral na hora da colheita por causa do tamanho e
forma das suas cerdas prejudicando a colheita. Isso fez com que fosse desenvolvido uma escova
citoldgica mais adequada para locais orais com cerdas maiores e a geometria arredondada, a
oral brush (Figura 8) (MEHROTRA, R., 2013).

Figura 5 - Painel de dispositivos utilizados no exame citopatoldgico oral
(abaixador de lingua de madeira, espatula de metal, escova endocervical e aplicador).

Fonte: Oral cytology, a concise guide, 2013, cap. 3.



Figura 6 — Colheita utilizando a escova endocervical.

Fonte: Oral cytology, a concise guide, 2013, cap. 3

Figura 7 — Distens&o usando a escova endocervical .

Fonte: Oral cytology, a concise guide, 2013, cap. 3.

17
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Figura 8 — Escova oral brush.

Fonte: Oral cytology, a concise guide, 2013, cap. 3.

5 SENSIBILIDADE E ESPECIFICIDADE DA CITOLOGIA PARA INVESTIGACAO
DIAGNOSTICA DE CARCINOMA DE CELULAS ESCAMOSAS ORAL

Sensibilidade é definida como a probabilidade de alguém que tenha uma doenca suspeita
(uma pré neoplasia ou cancer oral) obtenha um resultado positivo no exame, enquanto que
especificidade é quando uma pessoa que ndao tem uma doenca suspeita obtém um resultado
negativo (DOLENS, E. S. et al, 2013).

Conforme Dolens et al (2013), a ideia geral é que a sensibilidade da citologia esfoliativa
ndo € suficiente para garantir o seu uso generalizado como rastreio para triagem de lesdes orais
visiveis. O uso da citologia oral para lesdes grandes, avancadas e obviamente malignas é
limitada. Em parte, os resultados ruins se devem ao fato de os instrumentos de colheita
citoldgica oral ndo obterem amostras das camadas mais profundas da lesdo oral. LUCENA et
al (2011) acredita que esses resultados podem acontecer em decorréncia da ndo padronizagédo
da técnica e/ou inexperiéncia do responsavel pela coleta.

Em contrapartida, Merhotra (2013a) cita varios estudos utilizando métodos
convencionais e modernos, observando diferentes graus ou niveis de sensibilidade e de
especificidade, mas chegando ao consenso que a cytobrush (escova endocervical) e a oral brush
sdo instrumentos essenciais e convenientes no exame citopatoldgico oral. O método
convencional utilizando oral brush tem sensibilidade entre 79% e 97% e uma especificidade
entre 95.1% e 99.5%. Portanto, 0 exame citopatoldgico oral possui sensibilidade e

especificidade tdo alta quanto o cérvico vaginal (MEHROTRA, R., 2013).
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Alsarraf, Kujan e Farah (2018) sistematizaram numa tabela, estudos de vérios autores
que mediram a sensibilidade e especificidade considerando o tipo de escova utilizada na
colheita e a técnica para preparacdo da amostra a fim de diagnosticar carcinoma de células

escamosas.

Tabela 1- Sensibilidade e especificidade de estudos utilizando escovas na colheita e varios
métodos na preparacdo da amostra.

Autor, ano da | Tipo de escova | Técnica Sensibilidade | Especificidade

publicacdo do (%) (%)

estudo;

Sciubba, J., | Oral brush Citologia 100 100

1999 convencional

Remmerbach et | Endocervical Células 94.6 99.5

al., 2001 convencional

Poate et al., | Oral brush Citologia 714 32

2004 convencional

Driemel et al., | Endocervical Citologia 79 100

2006 convencional

Navone et al., | Endocervical Citologia 85.7 95.9

2007 convencional

Navone et al., | Endocervical Citologia de | 95.1 99.0

2007 base liquida

Mehrotra et al., | Escova dental | Citologia 76.8 93.3

2008 convencional

Delavarian et | Oral brush Citologia 88.8 100

al., 2010 convencional

Guneri et al., | Endocervical Citologia 92.3 51.7

2011 convencional

Babshet et al., | Escova dental | Citologia 77 100

2011 convencional

Navone et al., | Endocervical Citologia de | 86.5 94.3

2011 base liquida

Bhoopathi e | Oral brush Citologia 100 23.5

Mascarenhas, convencional

2011

Perez-Sayans Oral brush Citologia 69 100
convencional

Rahman et al., | Endocervical Citologia 70.37 77.97

2012 convencional
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Seijas-Naya., Oral brush Citologia 72.7 92.3
2012 convencional

Trakroo et al., | Endocervical Citologia 84.37 88.89
2015 convencional

Kaur et al, | Escovadental | Citologia 83.3 95.8
2016 convencional

Jajodia et al., | Escovadental | Citologia 84 50
2017 convencional

Jajodia et al., | Escovadental | Citologia de |75 50
2017 base liquida

Fonte: Tabela adaptada pelo autor (ALSARRAF, KUJAN e FARAH, 2018).

A tabela adaptada conta com 19 estudos de diversos autores e com publicacfes entre
1999 e 2017 sobre o uso do exame citopatolégico oral como método investigativo para
carcinoma de células escamosas oral. Sdo 16 estudos utilizando o método convencional e 3, 0
método de base liquida. Em 6 dos 16 exames convencionais, a colheita foi com escova
endocervical, 4 utilizou a escova dental e 6 a oral brush. J& dentre os exames de base liquida,
2 usaram para a colheita a escova endocervical e 1 a escova dental.

Os estudos mostraram diferentes sensibilidades e especificidades para carcinoma de
celulas escamosas oral. Na técnica convencional usando a escova endocervical, escova dental
e a oral brush a média da sensibilidade respectivamente foi de 84,39%, 80,27% e 83,65%, e da
especificidade foi de 85.66%, 84,77% e 74,60%, respectivamente. J& na técnica de base liquida,
a colheita feita com escova endocervical a média da sensibilidade foi de 90,80% e da
especificidade foi de 96,65% enquanto na colheita com escova dental a média foi de 75% de
sensibilidade e 50% de especificidade.

Um dos poucos estudos realizados no Brasil, intitulado “Contribuicao da citopatologia
para o diagndstico de carcinoma de células escamosas” foi publicado no Jornal Brasileiro de
Patologia e Medicina Laboratorial (2008). Esse trabalho mostrou que dos 50 casos
selecionados, 41 (82%) pacientes foram diagnosticados histopatologicamente com carcinoma
de células escamosas. Desses, a citopatologia foi conclusiva em 30 (74%) e descreveu
alteracdes suspeitas em 11 (27%) pacientes (FONTES et al., 2008).

Os resultados do estudo de Fontes (2008) revelaram que a citopatologia apresentou
concordancia diagnostica de 74% com a histopatoldgica (padrdo-ouro) nos diagndsticos
positivos para carcinoma de células escamosas, e negativos para malignidade. Os resultados
obtidos indicam a necessidade de padronizacdo da técnica e da avaliacdo de grandes casuisticas
para definicdo da acuracia, pois na casuistica avaliada, a citopatologia apresentou-se como um

método fidedigno, que podera ser utilizado como recurso de diagnostico suficiente para o
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imediato encaminhamento dos pacientes para o tratamento de carcinoma de células escamosas
oral” (FONTES et al, 2008).

De acordo com o informativo sobre deteccdo precoce do Instituto Nacional de Cancer
(INCA), é recomendado a confirmacéo diagndstica por meio de bidpsia, seguida do laudo do
exame anatomopatoldgico para o diagndéstico das lesbes suspeitas de cancer de labio e cavidade
oral (INCA, 2014).

6 PROCEDIMENTOS TECNICOS E LABORATORIAIS DO EXAME
CITOPATOLOGICO ORAL UTILIZANDO O METODO CONVENCIONAL

6.1 Preenchimento de ficha do (a) paciente

Antes da colheita das amostras citologicas ¢ fundamental o preenchimento de ficha

com os dados da paciente, que incluem:

* Dados pessoais: nome completo, idade, enderego, telefone e nimero do documento de
identificagdo se corresponder a exame do SUS.

+ Dados do médico que solicitou o exame: nome completo e telefone. No caso de exame
do SUS, as vezes sb ha a identificacdo do profissional que colheu a amostra citologica,
devendo constar na requisi¢do do exame.

* Dados clinicos da paciente.

- Queixas clinicas

- Procedimentos terapéuticos anteriores (cirurgia, quimo e/ou radioterapia)

* Dados macroscopicos dos labios e cavidade oral se forem disponiveis (BRASIL,

2012).
6.2 Colheita das amostras citoldgicas
Antes da colheita, devem ser disponibilizadas laminas de vidro identificadas com as

iniciais e/ ou nimero de registro da paciente (extremidade fosca da lamina), previamente limpas

e desengorduradas com gaze umedecida com alcool 70%. Devem ser acessiveis ainda tubos de
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plastico contendo etanol a 95% para acondicionar os esfregacos e obter a sua fixacdo imediata
(BRASIL, 2012).

A lamina deve ser identificada com as iniciais do nome do paciente e 0 seu nimero de
registro na unidade, com lapis preto n° 2 ou grafite, na extremidade fosca, pois 0 uso de caneta
hidrogréfica ou esferogréfica pode levar a perda da identificacdo do material, ja que essas tintas
se dissolvem durante o processo de coloragdo das laminas no laboratério; o frasco ou a caixa
de porta-lamina devem também ser identificados a lapis para evitar a perda de informacGes
quando h4 derrame de alcool (BRASIL, 2013).

6.3 Confeccéo dos esfregacos citoldgicos

Os espécimes obtidos sdo distendidos em laminas de vidro de modo delicado e rapido,
confeccionando-se esfregacos finos e uniformes. A pressdo excessiva na confeccdo do
esfregaco pode resultar no esmagamento e na distor¢do das células. Por outro lado, a demora
na fixacdo da amostra em etanol a 95% pode levar a dessecacdo com alteracdes celulares
degenerativas (BRASIL, 2012).

E muito importante, no momento da colheita e da confeccdo dos esfregacos, ter
precaucdo para ndo contaminar as laminas com fios de algod&o da gaze ou talco contido nas
luvas utilizadas durante o procedimento (BRASIL, 2012).

6.4 Fixacdo dos esfregacos citolégicos

O etanol a 95% ¢ o fixador de rotina devido a sua eficiéncia, seu baixo custo e auséncia
de toxicidade. O esfregaco ainda Umido deve ser imediatamente imerso em etanol, onde
permanece até o0 momento da coloracdo. O tempo de permanéncia da amostra no fixador deve
ser de, no minimo, 15 minutos, recomendando-se ndo ultrapassar duas semanas. A demora na
fixagéo ou a utilizagéo de etanol em concentragéo inferior a preconizada pode levar a alteragdes
celulares importantes, dificultando ou mesmo impossibilitando a avaliacdo oncoldgica
(BRASIL, 2012).

Outros fixadores utilizados menos comumente sdo o Carbowax (etanol e polietileno
glicol) e sprays (alcool isopropilico e glicol). A vantagem desses fixadores de cobertura em

relacdo ao etanol ¢ a facilidade de transporte das amostras quando s&o obtidas a distancia do
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laboratério. Com a aplicacdo desses fixadores, os esfregacos podem ser acondicionados em
caixas de papeldo, evitando os possiveis transtornos pelo vazamento do etanol durante o

transporte e consequente danos as preparacgdes citologicas (BRASIL, 2012).

6.5 Coloracgdo das amostras citolégicas

O método de coloracdo foi elaborado pelo proprio Papanicolau, com varias
modificagdes ao decorrer dos anos. Consiste na aplicagdo de um corante nuclear, a
hematoxilina, e dois corantes citoplasmaticos, 0 Orange G6 e 0 EA (eosina, verde-luz ou verde-
brilhante e pardo de Bismarck) (BRASIL, 2012).

Para a padronizacdo da coloracdo ¢ necessario checar diariamente os esfregacos sob o
microscopio, fazendo as correcdes, se necessarias. Assim, ¢ ajustado o tempo que os esfregacos
devem permanecer em cada corante. Nunca deve ser esquecida a manutencdo da bateria de
coloracdo, filtrando diariamente e trocando os corantes e solugdes (alcool, xilol), quando

necessario, para atingir um padrdo ideal de coloracdo dos esfregacos (BRASIL, 2012).

6.6 Montagem dos esfregacos citolégicos

E o processo em que é aplicada uma resina dissolvida em um solvente, geralmente o
xilol, permitindo a adesdo entre a laminula e a ldmina. A ligacdo entre as duas protege o0
esfregaco da dessecacéo e diminui as chances de descoloracéo ao decorrer do tempo. Os meios
de montagem mais utilizados sdo a Goma de Damar e o Entellan (Merck) (BRASIL, 2012).

E fundamental que o procedimento de montagem seja rapido, imediatamente ap6s a
remoc¢do do esfregaco do xilol, impedindo a penetracdo de ar entre a lamina e a laminula.
Quando isso ocorre, poderdo surgir artefatos, como a presenca de pigmento acastanhado

recobrindo a amostra (artefato corn flakes) ou a formacéo de bolhas (BRASIL, 2012).

6.7 Avaliacdo microscopica das amostras citoldgicas
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Antes de se proceder a “leitura” dos esfregacos, ¢ fundamental a checagem das iniciais
do nome e sobrenome da paciente e do nimero de registro na lamina, confrontando-os com os
dados que constam na ficha de cada paciente. E importante ainda observar as informagoes
clinicas (BRASIL, 2012).

A avaliacéo inicial com a objetiva de 4x ¢é seguida pela utilizacdo da objetiva de 10x,
realizando-se a leitura sistematica de todos 0s campos microscopicos. A objetiva de 40x ¢ usada

quando ¢ necessario um maior detalhamento das estruturas celulares (BRASIL, 2012).

6.8 Resultado diagnostico das amostras citoldgicas

A interpretacdo do exame citopatoldgico oral utiliza o Sistema de Classificacdo de
Citologia Oral e Orofaringeal para emissdo do laudo. Esse sistema foi criado devido um estudo
utilizando um método de citologia de base liquida (Shandon Pap Spin) e a proposta de um
sistema de classificacdo de citologia oral semelhante ao Sistema Bethesda Para Relato de
Citologia Cervical. O objetivo é a padronizacdo tanto dos métodos convencionais quanto dos
de base liquida (MEHROTRA, R., 2013b).

Adequabilidade da amostra

e Adequado para avaliacdo (notar a presenca de células basais e parabasais)

e Inadequado para avaliacdo (especificar a razdo, como por exemplo elementos que

causem obscurecimento, ldmina sem identificagcdo ou quebrada).

Interpretacdo/resultado

¢ Negativo para leséo intraepitelial ou malignidade

e Reativo

e Atipico-provavelmente reativo/baixo grau incluindo (LSIL)

e Atipico-provavelmente alto grau

e Lesdo intraepitelial escamosa de alto grau (HSIL)

e Carcinoma de células escamosas invasor

e Qutras neoplasias (MEHROTRA, R., 2013b)

6.9 Arquivo
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De acordo com a resolugdo do Conselho Federal de Medicina N° 1472/97, as laminas
de exames citopatolégicos (negativas ou positivas para malignidade) devem ser mantidas em
arquivo por cinco anos no préprio laboratorio ou entregues a paciente ou a seu responsavel legal
devidamente orientado quanto a sua conservagdo e mediante comprovante que devera ser
arquivado durante o periodo acima mencionado. Quanto aos laudos diagndsticos, estes poderao
ser arquivados indefinidamente em arquivo informatizado (BRASIL, 2012).

As laminas devem ser arquivadas em ordem numeérica, sendo aconselhavel um arquivo
independente para laminas positivas e negativas respectivamente, para facilitar a sua pesquisa
e resgate quando solicitada pela paciente. Para a seguran¢a do arquivo é necessario 0 acesso
restrito a esse setor, com protocolo de entrada e saida das laminas (BRASIL, 2012).

A solicitacdo das laminas pela paciente deve ser atendida e registrada em documento
especifico, onde deve constar de modo claro a transferéncia e a responsabilidade pela guarda
da lamina (BRASIL, 2012).

7 CONSIDERACOES FINAIS

A deteccdo precoce do cancer de boca continua sendo um desafio. Ha necessidade de
gerar protocolos para melhorar esse quadro. Embora o exame anatomopatoldgico continue
sendo o padrdo ouro para o diagndstico definitivo e identificacdo de lesGes pré-malignas e
malignas, o0 exame citopatoldgico oral apresentou-se como um método sensivel e especifico
que podera ser utilizado como uma ferramenta investigativa de grande importancia no combate
ao cancer de boca. A adoc¢do dessa estratégia contribuiria na reducdo da porcentagem de
diagndsticos tardios de carcinomas de células escamosas oral além de outros tipos de cancer
agilizando o encaminhamento dos pacientes para o tratamento proporcionando um melhor

prognostico.
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