
121

J Bras Patol Med Lab •  v. 48 • n. 2 • p. 121-127 • abril 2012 
artigo original
original paper

Primeira submissão em 29/06/11
Última submissão em 07/02/12
Aceito para publicação em 08/02/12
Publicado em 20/04/12

Aplicabilidade da técnica de cell block na avaliação  
citológica do conteúdo de lesões de aspecto cístico  
dos maxilares

Applicability of cell block technique for cytological evaluation of biological material collected from maxillary cystic 
lesions

Grasieli de Oliveira Ramos1; Elena Riet Correa Rivero2; Liliane Janete Grando3; Maria Inês Meurer4; Filipe Modolo Siqueira5

Introdução: A busca por novos métodos que auxiliem e simplifiquem de maneira eficaz o diagnóstico de 
lesões maxilares, cistos e tumores, objetiva beneficiar os pacientes e facilitar a atuação dos profissionais 
da área de diagnóstico bucal. Além dos dados clínicos, radiográficos e histopatológicos classicamente 
utilizados nos protocolos de investigação das lesões maxilares, a adaptação de técnicas já consagradas na 
medicina pode ser de grande valia. A técnica de cell block se propõe a auxiliar nesse processo, pois consiste 
na análise citológica de materiais, efusões e líquidos, coletados de lesões passíveis de punção aspirativa, 
como cistos e tumores císticos dos maxilares. Objetivo: Demonstrar a aplicabilidade da técnica de cell 
block para avaliação citológica de material biológico coletado a partir de lesões císticas dos maxilares. 
Resultados: Das 20 lesões, das quais o conteúdo foi processado pela técnica, a avaliação citológica de 
cinco casos de tumores odontogênicos ceratocísticos (TOCs) demonstrou a presença predominante 
de ceratina, sempre com áreas de paraceratina. Nos demais casos (cinco cistos dentígeros, cinco cistos 
radiculares e cinco cistos residuais) foi observada a presença de hemácias, células inflamatórias e fendas 
de cristais de colesterol. Conclusão: A avaliação citológica, a partir da técnica de cell block, foi útil no 
estabelecimento do diagnóstico diferencial entre TOC e demais lesões estudadas, cistos radicular, residual 
e dentígero. 	
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abstract
Introduction: The search for new methods that aid and optimize the diagnosis of cystic and tumoral maxillary 
lesions aims to benefit both patients and professionals from oral diagnosis. In addition to clinical, radiographic 
and histological findings traditionally used in research protocol for maxillary lesions, the adaptation of widely 
used medical techniques may be very helpful. The cell block procedure streamlines this process, inasmuch 
as it consists of cytopathological analysis of materials, liquids and effusions, collected from aspirated lesions 
such as maxillary cysts and cystic maxillary tumors. Objective: To demonstrate the applicability of cell block 
technique for cytological assessment of biological material collected from cystic maxillary lesions. Results: 
The cytological evaluation revealed that five out of 20 lesions, whose content had been processed by this 
technique, were odontogenic keratocystic tumors (TOCs), predominantly with keratin and always with 
parakeratin areas. In the other cases (five dentigerous, five radicular and five residual cysts) there were 
erythrocytes, inflammatory cells, and cholesterol clefts. Conclusion: The cytological assessment through 
cell block technique was useful as to establishing the differential diagnosis between TOC and other lesions, 
radicular, residual and dentigerous cysts.
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Introdução

A punção aspirativa é uma manobra semiotécnica que 
pode ser utilizada na abordagem da maioria das lesões 
bucais de conteúdo fluido ou semifluido(29). Seu principal 
objetivo é a detecção ou não desse conteúdo, bem como 
a análise visual dele, especialmente quanto a sua cor e 
consistência(24). Para as lesões intraósseas, essa manobra 
está indicada quando houver rompimento da cortical óssea 
e a lesão se encontrar submucosa (consistência flutuante à 
palpação) ou quando a cortical óssea for muito fina (con-
sistência de crepitação papirácea à palpação)(9). 

Em patologia médica, a técnica de cell block tem 
sido muito utilizada(19), agregando vantagens como 
custo reduzido, rapidez e simplicidade na execução(10). 
O material coletado de lesões passíveis de aspiração é 
preparado de forma a garantir o melhor aproveitamento 
das células aspiradas durante a manobra da punção, 
diminuindo a dispersão celular dos esfregaços citoló-
gicos tradicionais em que a presença de hemorragia 
e a escassa celularidade tornam o método, por vezes, 
insatisfatório(12). Adicionalmente, pode-se lançar mão de 
técnicas moleculares, como imuno-histoquímica, para 
complementação do estudo morfológico em hemato-
xilina e eosina (HE)(4, 7, 22, 37). 

A técnica de cell block aumenta a sensibilidade na 
detecção de componentes celulares, particularmente nos 
casos de amostras celulares diminutas. Já demonstrou sua 
utilidade na avaliação citológica de massas sólidas e cis-
tos de mamas(17), lavado brônquico(19), material coletado 
por punção aspirativa por agulha fina (PAAF) de tireoide, 
mama, broncoaspirado e líquido pleural(10) e ainda material 
remanescente de thin prep, citologia em meio líquido, de 
espécimes ginecológicos(20). 

Lesões císticas e tumorais dos maxilares se assemelham 
aos cistos de outros locais do corpo humano, apresentando 
células dispersas em conteúdo líquido. A utilidade da PAAF, 
associada à análise macroscópica do material aspirado, 
está bem estabelecida como auxiliar no diagnóstico clíni-
co presuntivo dessas lesões(9, 43). No entanto, na maioria 
das vezes, o material puncionado é descartado após a 
análise macroscópica, representando perda de material 
biológico que pode ser de grande valia para o diagnóstico 
diferencial(24). 

Assim, ao descrever e propor a utilização da téc-
nica de cell block a partir de material puncionado de 
lesões intraósseas dos maxilares, defende-se seu uso na  

odontologia como auxiliar no processo investigativo, par-
ticularmente considerando estudos prévios desse grupo 
que demonstraram ser a presença de paraceratina for-
temente sugestiva de tumor odontogênico ceratocístico  
(TOC)(11, 24, 27, 33) e a presença de fendas de cristal de co-
lesterol indicativa de lesões císticas de desenvolvimento 
ou de origem inflamatória(11, 26, 27). 

Materiais e métodos

Foram avaliadas 20 lesões de aspecto cístico de maxila 
ou mandíbula (cinco cistos radiculares, cinco cistos residuais, 
cinco cistos dentígeros, cinco TOCs) de pacientes atendidos 
no Núcleo de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial e 
Patologia Bucal do Hospital Universitário da Universidade 
Federal de Santa Catarina (HU/UFSC). Foram cumpridas 
todas as exigências éticas, conforme legislação pertinente.

Na Tabela a seguir, podemos observar as características 
clínicas dos casos relatados no presente estudo. A maioria 
dos pacientes era do sexo masculino (70%), com idade 
média de 41 anos, e 60% das lesões estavam localizadas 
na maxila. 

Os pacientes, após minucioso exame clínico, foram 
submetidos a exames por imagens, radiografias, tomo-
grafias ou outros, para confirmação da presença da lesão. 
As características radiográficas dessas lesões podem ser 
bastante semelhantes, como demonstrado na Figura 1, 
em que se observam cisto radicular (A), cisto residual (B), 
cisto dentígero (C) e TOC (D). 

Figura 1 – Tomografia panorâmica

(A) Cisto radicular, lesão radiolúcida unilocular bem delimitada associada à raiz de 
dente com necrose pulpar; (B) cisto residual em paciente edêntulo, lesão radiolúcida 
unilocular bem delimitada por osteogênese reacional; (C) cisto dentígero, lesão 
radiolúcida unilocular bem delimitada associada à coroa de dente incluso; (D) TOC, 
lesão radiolúcida unilocular bem delimitada associada à coroa de dente incluso.

TOC: tumor odontogênico ceratocístico.

A B

DC
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Tabela Informações clínicas dos casos relatados
Caso Gênero Idade Localização da lesão Diagnóstico histopatológico

1 Masculino ND Mandíbula Cisto residual
2 Feminino 53 Maxila Cisto radicular
3 Masculino 40 Maxila Cisto radicular
4 Masculino 20 Mandíbula TOC
5 Masculino 40 Maxila Cisto radicular
6 Masculino 23 Mandíbula TOC
7 Feminino 48 Mandíbula TOC
8 Masculino 65 Maxila Cisto residual
9 Feminino 16 Mandíbula Cisto dentígero

10 Feminino 32 Maxila TOC
11 Masculino ND Maxila Cisto residual
12 Masculino 63 Mandíbula TOC
13 Masculino 5 Maxila Cisto dentígero
14 Masculino 9 Maxila Cisto dentígero
15 Masculino 81 Maxila Cisto residual
16 Masculino 50 Mandíbula Cisto residual
17 Masculino 48 Mandíbula Cisto dentígero
18 Feminino 62 Maxila Cisto radicular
19 Feminino 74 Maxila Cisto radicular
20 Masculino 10 Maxila Cisto dentígero

ND: não declarada; TOC: tumor odontogênico ceratocístico.

Em todos os casos, as lesões foram submetidas à PAAF, 
seguida de processamento pelo método cell block, e, pos-
teriormente, à biópsia para estabelecimento do diagnóstico 
definitivo. O tratamento adequado foi instituído para todos 
os casos.

Procedimentos de punção

A manobra semiotécnica da PAAF foi executada com 
agulha de 18 gauges acoplada à seringa descartável de 
20 ml. A agulha foi puncionada no ponto de maior flu-
tuação ou no local de provável ruptura da cortical óssea 
expandida. Quando necessário, para facilitar a retirada do 
conteúdo da lesão, foi realizada uma segunda punção com 
agulha desacoplada de seringa para diminuir a pressão 
interna desta. 

A seringa com o conteúdo aspirado (Figura 2A) foi 
imediatamente acondicionada em recipiente resfriado com 
gelo para manter as características do material durante o 
transporte ao laboratório. 

O material puncionado foi analisado macroscopicamente, 

verificando-se a coloração, a consistência e a quantidade dele. 

Procedimentos laboratoriais 

Para o processamento pela técnica de cell block, o 

material removido da seringa foi diluído em formol 10%, 

transferido para um tubo de ensaio (Figura 2B) e centri-

fugado a 2.000 rpm durante 20 minutos (Figura 2C). O 

corpo de fundo obtido após a centrifugação (Figura 2D) 

foi transferido para papel absorvente (Figuras 2E e 2F), 

colocado em um cassete histológico (Figura 2G) e fixado 

em solução de formol a 10% por 24 horas (Figura 2H). 

Após esses procedimentos, o material foi processado rotinei-

ramente, seguindo os passos de desidratação (em cadeias 

crescentes de etanol), diafanização (em xilol), impregnação 

e inclusão em parafina, microtomia e coloração pela técnica 

HE. As lâminas coradas em HE foram, então, analisadas em 

microscopia de luz. 
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Resultado

A análise citológica dos cistos radiculares e residuais 
demonstrou a presença de hemácias e células inflamatórias, 
com predominância de neutrófilos e linfócitos (Figura 
3A), além de fendas de cristais de colesterol (Figura 3B) 
e presença de células epiteliais. Nos cistos dentígeros, 
observou-se a presença discreta de hemácias e de poucas 
células inflamatórias (Figura 3C) e, em apenas um caso, 
foi verificada a presença de fendas de cristais de colesterol. 
Em todos os TOCs foi possível observar presença de para-
ceratina (Figura 3D), além de algumas células epiteliais, 
células inflamatórias e hemácias.

O diagnóstico definitivo das lesões foi realizado, após 
análise citológica pelo método de cell block, pela análise his-
topatológica do material proveniente de biópsia (Figura 4).

Discussão

Várias são as lesões císticas intraósseas que podem 
acometer a maxila e a mandíbula. As mais frequentes são 
cisto radicular, cisto residual, cisto dentígero (por vezes 
denominado folicular) e ceratocisto odontogênico(39). Este 
último, devido a seu potencial agressivo, elevado índice 
de recidiva e associação à síndrome do carcinoma nevoide 
de células basais(30, 38), foi recentemente reclassificado pela 

Figura 2 – Procedimentos laboratoriais da técnica de cell block

(A) Material proveniente de punção; (B) material colocado em um tubo de ensaio com formol a 10%; (C) centrifugação; (D) formação de corpo de fundo no tubo de ensaio; 
(E) remoção do corpo de fundo; (F) transferência deste para papel; (G) colocação no cassete; (H) fixação em formol a 10%.

Figura 3 – Análise citológica de material processado pela técnica de cell block 
(HE, 400×)

(A) Predomínio de leucócitos mononucleados em um caso de cisto radicular;  
(B) fendas de cristais de colesterol associadas à grande quantidade de hemácias 
íntegras e fragmentadas em um caso de cisto residual; (C) discreta presença de 
células inflamatórias e material amorfo em um caso de cisto dentígero; (D) fitas de 
paraceratina em um caso de TOC.

HE: hematoxilina e eosina; TOC: tumor odontogênico ceratocístico.
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Organização Mundial da Saúde (OMS) como neoplasia 
odontogênica benigna, denominada TOC(6). O compor-
tamento biológico do TOC determina particularidades na 
abordagem terapêutica que incluem procedimentos para 
evitar a recidiva da lesão, como osteotomia periférica(15), 
crioterapia(37) ou utilização de solução de Carnoy(40); o 
acompanhamento clínico pós-cirúrgico deve ser rigoroso 
(por no mínimo cinco anos). Como o TOC tende a crescer 
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sem provocar expansão óssea, alcançando grande extensão 
antes de apresentar manifestações clínicas, frequentemente 
há necessidade de efetuar descompressão e marsupialização 
da lesão antes da sua remoção cirúrgica(32).

A PAAF está bem estabelecida como auxiliar no  
diagnóstico clínico presuntivo de lesões císticas dos maxi-
lares(9, 43), principalmente quando ocorre a destruição ou  
o afinamento da cortical óssea, o que facilita a sua execu-
ção(15, 37, 41). No entanto, o material puncionado é, na maioria 
das vezes, descartado. Tem-se afirmado que a realização da 
punção de lesões císticas dos maxilares raramente ocorre pelo fato 
de não existirem critérios claros para o diagnóstico citológico(23). 

A técnica de cell block é simples, de fácil execução(1, 13, 34), 
pouco onerosa(1) e muito utilizada em patologia médica 
em lesões de tireoide(13, 36), mama(1) , fígado(8, 31) e colo de 
útero(18, 19). A utilização da PAAF, seguida da técnica de cell 
block, aumenta a sensibilidade, a especificidade e a acurácia 
da abordagem diagnóstica, assim como reduz a ocorrência 
de casos falsos negativos(1, 2, 8, 20, 25, 28). A principal vantagem 
da técnica de cell block é concentrar as células em um campo 
limitado, sem perda de material para análise, podendo ser 
utilizada como rotina(22), além da possibilidade de execução 

de colorações especiais de imuno-histoquímica quando 
necessário(34).

Em odontologia, há apenas alguns relatos da sua 
utilização em lesões císticas dos maxilares(35), tumores 
odontogênicos(4, 17, 42) e lesões em língua, como, por exem-
plo, tumor de células granulares(14). Na experiência dos 
autores, a avaliação citológica tem sido de grande valia 
no diagnóstico diferencial de lesões de aspecto cístico dos 
maxilares(24, 27, 32). Particularmente, nos casos de TOCs, tem 
sido demonstrado que a presença de paraceratina torna 
possível realizar o diagnóstico diferencial com outras lesões 
de aspectos clínicos e radiográficos semelhantes(12, 21, 32, 42), 
embora, isoladamente, as características citológicas, da 
mesma forma que as histológicas, não sejam suficientes 
para o diagnóstico definitivo. Como o conteúdo aspirado 
do TOC é semelhante ao encontrado em cistos dermoides e 
epidermoides, que são lesões de tecido mole, é fundamental 
que o patologista tenha acesso às características clínicas e 
radiográficas para que o correto diagnóstico citológico seja 
estabelecido(5). 

Radiograficamente, o TOC pode possuir característi-
cas semelhantes aos demais cistos odontogênicos e não 
odontogênicos dos maxilares. Isso pode ser ilustrado pelas 
imagens de tomografias panorâmicas reproduzidas nas 
Figuras 2C (cisto dentígero) e 2D (TOC), observando-se, 
em ambas, lesão radiolúcida unilocular associada à coroa 
de dente incluso. Apesar de esta ser uma característica 
fundamental do cisto dentígero, o TOC também pode 
apresentá-la. Em casos como esse, é factível a diferencia-
ção entre lesões apenas com a utilização da técnica de cell 
block, pois, se na análise citológica houver a presença de 
paraceratina, o diagnóstico é fortemente sugestivo de TOC. 
Na prática, esse dado elimina a necessidade de biópsia 
incisional, dando agilidade ao processo de planejamento 
terapêutico, especialmente nos casos em que a opção 
terapêutica envolve descompressão/marsupialização da 
lesão, quando o material para análise histológica poderá 
ser coletado. Adicionalmente, apesar de a biópsia ser um 
procedimento cirúrgico de pequeno porte, pode oferecer 
risco de infecção secundária(42). 

Por outro lado, a ausência de paraceratina no exame ci-
tológico torna imprescindível a análise histopatológica, pois 
outras lesões tumorais também podem ter essa apresenta-
ção clinicorradiográfica, como é o caso do ameloblastoma 
unicístico e do tumor odontogênico adenomatoide. Cabe 
ressaltar ainda que a abordagem terapêutica dos cistos 
e tumores odontogênicos difere muito, dependendo do 
diagnóstico histopatológico. 

Figura 4 – Análise histopatológica (HE, 200×)

(A) Cisto radicular demonstrando cápsula cística revestida por epitélio pavimentoso 
estratificado não ceratinizado, com presença de células inflamatórias próximo ao 
revestimento epitelial; (B) cisto residual com cápsula de tecido conjuntivo fibroso 
revestida por epitélio pavimentoso estratificado não ceratinizado e presença de 
fendas de cristais de colesterol no lúmen; (C) cisto dentígero, cápsula de tecido 
conjuntivo frouxo revestida por epitélio cúbico/cilíndrico simples; (D) TOC mostrando 
revestimento epitelial pavimentoso, fino e uniforme, com paraceratina corrugada na 
superfície e camada basal em paliçada. 

HE: hematoxilina e eosina; TOC: tumor odontogênico ceratocístico.
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Embora a técnica de cell block seja útil no diagnóstico 
diferencial entre TOC e cistos dos maxilares, ela está sujeita 
a limitações, como pouca quantidade de material para 
análise, ausência de material representativo da lesão ou de-
gradação do material coletado pela demora no transporte 
e no processamento deste, inviabilizando o diagnóstico.

Conclusão

Considerando que a PAAF é uma manobra indicada 
como auxiliar no diagnóstico presuntivo de lesões intraósseas 
maxilomandibulares de aspecto cístico, a avaliação citológica 
do material puncionado é possível a partir da técnica de 
cell block, podendo ser especialmente útil na diferenciação 
entres cistos odontogênicos mais frequentes e TOC, como 
demonstrado nos casos relatados no presente estudo.  
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