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RESUMO: Obijetivo: Descrever as dificuldades da endoscopia de contato aplicada a boca e ao labio (microestomatoscopia de
contato) e aplicar nas lesdes do labio os critérios usados na endoscopia de contato de outras tdpétgddiaEstudo prospectivo

utilizando o endoscépio de contatmi@ 8715Ae o corante azul de toluidindinte exames foram feitos para aprendizado da técnica

e depois mais 31 (21 lesBes do labio e 10 da boca), todos eianies. Os critérios avaliados foram: Celularidadegquitetura,
Estratificacdo e MorfologiaResultados A falta de nitidez, os tremores finos e o deslizamento do aparelho dificultaram o
procedimento em 100% dos casos, mas permitiram um exame adequado. Os 13 diagnésticos de malignidade das lesGes do labio
apresentaram todos os critérios alteraddsnclusédo: as dificuldades encontradas foram o contato do aparelho com a superficie
anatdmica, o deslizamento do aparelho, os tremores finos e a falta de nitidez da imagem, que ndo inviabilizaram a realiza¢éo e a
interpretacdo do exame. Os critérios sdo aplicaveis as lesées da boca e do labio Refer@ol( Bras. Cir 2008; 35(6): 355-360

Descritores: Neoplasias bucais; Neoplasias labiais; Carcinoma; Endoscopia/métodos; Diagnéstico precoce.

INTRODUCAO Outro instrumento utilizado pela ginecologia e adap-

tado para o uso na cavidade bucal € o microcolpo-
O cancer da cavidade oral esta dentre os 10 maisisteroscopio, que foi patenteado por Hamwoul979 para

comuns canceres no mundo e acomete principalmente os h@xame do epitélio do colo uterino, com capacidade de aumen-
mens. A estimativa de novos casos e mortes por cancer bucabs de 60 e 150 veZéd2

em 2007 nos EUA foi de 22.560 e 5.370, respectivarhéite O método foi aplicado em outras topografiéfsin-
Brasila taxa de incidéncia do cancer da cavidade oral estimaelusive na mucosa da cavidade buc@strange, em 1989

da é de 14.16@erca de 50% desses tumores sdo diagnosti<itou que esse método poderia ser a ponte entre a microscopia
cados tardiamente (estadio 11l ou tV) de superficie da mucosa e a histologia. Salientou que outros

A citologia exfoliativa pode auxiliar no diagnostico, estudos seriam necessarios para estabelecer o grau de corre-

assim como o azul de toluidina pode orientar a biépsia ddacgédo existente entre a endoscopia de contato e a histologia.
lesbes duvidosas ao exame clihfc&sses métodos ndo tém A partir de 2004 outras pesquisas relacionadas a cavidade
aplicacao clinica totalmente segura devido aos indices de fabucal foram apresentadas a comunidade médica, voltadas para
so-positivos ou falso-negativos apresentados. Portanto, existesdes benignése/ou maligna.

a necessidade de encontrar-se um método nao invasivo e Todos os estudos baseiam-se nas alteracfes ja conhe-
confiavel para o diagnéstico precoce das lesdes malignas, cidas pela citopatologia, como: as nucleares e o conseqiente
vivo'. aumento da relacdo nucleo-citoplasmatica; a maior densidade

O colposcépio com aumento Gptico de até 40 vezescelular por campo; mitoses atipicas ou normais na camada super-

foi aplicado para o auxilio diagndstico de les6es da cavidaddicial; as mudangas do padrao de distribuicdo da camada super-
bucaf, com resultados satisfatérios, principalmente se assoficial do epitélio; a perda da maturacao celular nessa camada,
ciado ao teste do azul de toluidina (coloragdo utilizada naentre outra®2. Independentemente do método diagndstico
microestomatoscopidy* utilizado, um resultado positivo deve senfirmado por bidpsia.
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Os obijetivos deste estudo sdo de descrever as difi- B) Apds 0 20 ° casd-oram incluidos 31 pacientes, 10
culdades deste exame (endoscopia de contato otom lesdo na boca (32%) e 21 no labio (68%). Das lesbes da
microestomatoscopia) quando aplicados as lesdes da boca&a&vidade bucal, quatro foram na lingua, trés no assoalho, uma
do labio inferior (inclundo o vermelhdo), bem como verificar no palato duro, uma na area retromolar e uma na mucosa jugal.
se 0s critérios ja usados neste mesmo tipo de exame para ou- Os aspectos clinicos das lesdes do labio e da boca
tras topografias sdo também passiveis de analise nestes &stao descritos na tabela 1. O resumo da casuistica apds o 20°
cais. caso esta no tabela 2.

) As primeiros 20 microestomatoscopias de contato
METODO foram feitas com a finalidade de adquirir os conhecimentos
praticos basicos necessarios para a continuagédo do estudo e

O estudo foi prospectivo, de casos ndo consecuties demais foram utilizados para atingir os objetivos propos-
vos de lesdes do labio inferior e da cavidade bucal, e foi ddes.
senvolvido no periodo compreendido entre dois de dezembro Todos os pacientes receberam esclarecimentos quan-
de 2004 e 28 de fevereiro de 2005, interessando a endoscopieac estudo e ao exame, que foi agendado apds terem concor-
de contato de lesd@s vivo, no ambulatorio. dado por escrito. Os exames foramvivo, isto €, realizados

O projeto foi aprovado pela Comissdo de Etica ediretamente no individuo, ambulatorialmemeosicéo dos
Pesquisa do Hospital Erasto Gaertner sob a identificacgpacientes, deitados ou sentados, foi escolhida de acordo com
pp 1149 (em cinco de abril de 2005, com validade retrospecas necessidades de conforto deles, e do posicionamento e

tiva). apoio do aparelho. N&o foi utilizado qualquer tipo de anestesia,
Foram incluidos os pacientes: a nao ser quando feita a biopsia.
A) Primeir os 20 casost- DoAmbulatério de Cirur Os exames e as respectivas analises das imagens fo-

gia de Cabeca e do Pescoco do Hospital Erasto Gaertner eam feitos pelo mesmo profissional médico, especialista em
Curitiba, provenientes do atendimento habitual desse hospEirurgia de Cabeca e Pescoco, com assessoria de patologis-
tal; doAmbulatério de Cirugia da Cabeca e do Pescoco dotas.
Departamento de Otorrinolaringologia da Universidade Fede- A) Equipamento: O aparelho utilizado para este es-
ral do Parang; do Centro de Diagnéstico do Sistema de Saltledo foi o laringoscdpio de contato, modelo 8715AKdd
Municipal (nivel secundario); da clinica privada do pesquisaStorz com angulacao zero grau, 4 mm de diametro, que pro-
dor; 2- Com ou sem lesdo das mucosas da boca ou do lalporciona aumentos da imagem de 60 e 150 veXes.
inferior, inclusive do vermelhdo; 3- Com ou sem biépsia; 4-microcamera foi &arl Storz202321 — 20, a fonte de luz foi
Sem exposicdo prévia regional a radioterapia; 5- Sem trata Karl Sorz Xenonl75, o videocassete f&8ionySLV 40
mento cirlrgico sobre o sitio da lesédo; 6- Sem tratamentBR, a digitalizacdo das imagens VHS foi feita pelo aparelho
quimioterapico prévio. SansunPVD RecorderDVDR 150, o monitor de TV foi

B) Ap6s 0 20° casol- DoAmbulatério de Cirugia SonyKV 1450 B e o computador utilizado folfoshibaA 55
de Cabeca e do Pescoco do Hospital Erasto Gaertner eBeries.
Curitiba, provenientes do atendimento ambulatorial habi- B) Técnica utilizada: O exame de endoscopia de con-
tual desse hospital e da clinica privada do pesquisador 2ato (microestomatoscopia de contato) consistiu no contato
Com lesdo das mucosas da boca ou do labio infémdu-
sive do vermelhdo; 3- Com ou sem bidpsia, sendo que a
suspeicéo clinica de malignidade foi comprovada pofrapela 1 -Aspecto clinico das lesdes da boca e do labio.
biépsia; 4- Sem exposicdo prévia a radioterapia; 5- Sem tra-
tamento cirlrgico sobre o sitio da les&o; 6- Sem tratamentgspecto Clinico Labio Boca  Total
guimioterapico prévio.

A) Primeiros 20 casosEm relacdo a topografia -€ucoplasia 4 S 9
da les&o examinada, cinco foram do labio inferior e 15 d&arcinoma 6 2 8
cavidade bucal, todom vivo e corados com azul de Ceratose _ 6 0 6
toluidina. O aspecto clinico macroscépico foi de candidiasélormal ou hiperemia 3 3 6
em um caso, eritroplasia em trés, leucoplasia em 10, ulce/€9etacao e crostas 1 0 1
rag&o maligna em quatro e vasos atipicos em um e normgHPmucoso 1 0 1
orm OUTo. Total 21 10 3
Tabela 2- Resumo da casuistica.
Casuistica/ Local Primeiros 20 Exames Do 21° Em Diante Total
Labio 5 21 26
Boca 15 10 25
Total 20 31 51
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da lente do endoscépio com a mucosa, com o vermelhdo e/#endall, pelosoftwareestatisticoStatistical Package for
com a lesddAs imagens obtidas foram gravadas pelo sistem&ocial Science(SPSS) verséo 12.0. O nivel de significancia
de video VHS, convertidas para DVD (digitalizadas) e instalaconsiderado foi de 5 %.

das no computadobesses arquivos foram gravadas fotos

para documentacgéo e analise posterior RESULTADOS
A rotina da coloracao dos locais a serem examina-
dos foi: 1- Higiene local com soro fisiologico, aplicado As dificuldades encontradas em relacéo ao aparelho

com gaze umedecida-2Aplicagdo de solugdo aquosa de e as estruturas anatdmicas examinadas (labio e cavidade bu-
acido acético a 1% por um minuto, para facilitar a remocéaaal) foram referentes ao contato da superficie da lente, aos
da saliva e 0 excesso de fibrina;8plicacédo de solugdo tremores finos e ao deslizamento do aparelho. Essas dificulda-
aquosa de azul de toluidina a 1%, por um minuto; 4- Retides variaram conforme a topografia, o que esta exposto na
rada do excesso de corante com gaze embebida em sdabela 3A média de tempo para cada exame, sem a realizagao
fisiologico. da bidpsia, foi de 12 minutos.

C) Método especifico para apés o vigésimo caso: Em todos os casos a nitidez da imagem obtida n&o foi
O exame foi de toda a leséo e da sua perifssidificuldades  perfeita, mas foi possivel a identificacdo das estruturas e sua
e solucdes encontradas foram anotadas para posterior andiraliacdo. Esta nitidez variou conforme o sitio da leséo, a quan-
se, assim como as alterages conforme os critérios utilizadosdade de ulceracéo, o volume de crostas, a eficiéncia da lim-
Quando realizada a biépsia teve o local definido pelo aspecfmeza prévia do local, a colaboracédo do paciente, a presenca de
macroscopico e, portanto, nao foi direcionada pelasaliva, a mobilidade da estrutura e o apoio para o aparelho
microestomatoscopia de contato. (Tabela 4).

Foram coletados dados referentes as dificuldades e Os critérios aplicados as 21 microestomatoscopias
limitagBes técnicas relacionadas ao aparelho (laringoscopite contato das les6es do labio incluidos ap6s o vigésimo
de contato) e as caracteristicas anatémicas da boca e do laliaso (Celularidadéyrquitetura, Estratificacdo e Morfometria),

Foi utilizada a seguinte classificacdo: sem dificuldades, poucseus resultados e suas combinacdes correlacionadas com o
dificuldade (permite o exame em mais de 90% dos casos)dagndstico da microestomatoscopia de contato estao na ta-
muita dificuldade (permite o exame em menos de 50% dos chela 5.A combinacdo no diagnéstico de malignidade foi:
S0S). Celularidade aumentada, Estratificacéo alterAcdgyitetura

A qualidade da imagem foi classificada como sufici- alterada e Morfometria altera, em 100% dos casos.
ente ou insuficiente, considerando a capacidade da geracéo, .
da captura e da visualizacdo de nucleos e/ou da superficie @dSCUSSAO
vermelh&o.

Aspectos histoldgicos / citologicosnteressaram a Por ser um procedimento agressivo, a biépsia néo é
celularidade, que é a quantidade de nucleos visualizados;facilmente aceita pelas pessoas, principalmente quando a le-
arquitetura, que € a forma da distribuicdo das células; e a
estratificacdo, que é a existéncia de células com maturacéo
compativel com a camada superficial: a morfometria, que sa= = L T W e ‘

as caracteristicas do nucleo e sua relacdo com o citoplasny
Sao detalhados a seguir

Celularidade: classificada como normal ou aumen- ! . .
tada, usando como referéncia os achados d 5 2
microestomatoscopia de contato de areas sem les&o ¢ i . & "
mucosa bucal, labial, e ou da superficie do vermelhdo dc £ "' & =~

mesmos pacientes, sob aumento de 1B@quitetura: nor
mal ou alterada, considerando o arranjo das células da can.
da superficial a microestomatoscopia de contato, sob os al.
mentos de 60 e 150 vezes. Foi usada a mesma referéncia
critério CelularidadeEstratificacéo: normal ou alterada, con-

forme encontradas células compativeis ou ndo com o esp
rado para a camada superficial do vermelhdo ou para a ca
da superficial da mucosa da bokkrfometria : normal ou

alterada, conforme encontrado: alteragdo da forma do nu-

cleo: acentuada concentracdo do corante no mesmo: aumézlj.'gura 1 — Microestomatoscopia de lesdo do dorso da lingua, sob
' ! aumento de 150 x

to da relagao nUCIeO'C'tOpIasma; presenca de nUC|90|@s principais itens (exceto vasos) a serem analisados sdo evidencia-
hipercromatico; presenca de figuras mitéticas (Figura 1). dos: 1 - célula em metafase; 2 - células em citocinese; 3 - area tumoral,
D) Andlise estatistica:As variaveiforam analisa- com provavel queratina, dificil discernir citoplasma e/ou nucleo. Mai-
das pelo estatistico Dinarte Orlag@ONRE n°7520-A), da ~ ©" celularidade; 4 - nucleos com & menar pode ser atipia; 5 -
. N -~ borramento provavelmente por estiramento do tecido na hora do con-
Liga Paranaense de Combate ao Candéizando analiseé a0 com o aparelho.

descritiva, analise de regressdo e o teste de correlagdo Eite: Ramos et al. (2008)
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Tabela 3— Local examinado, dificuldades encontradas e sua influéncigal&Zzacdo do exame (apés o 20° caso).

Topografia Contato * (Lente X Les&o) Tremores Finos** Deslizamento d&parelho***
(NUmero de casos)

Labio (21) N&o Muito Pouco

Soalho bucal (3) Pouca Pouco Pouco

Lingua (4) Pouca Pouco Pouco

Palato duro (1) Muita Muito Pouco

Jugal () N&o Pouco Muito

Retromolar (1) Pouca Pouco Pouco

Legenda:* Sem dificuldades; pouca (permite exame em mais de 90% dos casos); muita (permite exame em menos de 50 % dos casos).
*+k %% pouco (atrapalha em menos de 50% dos casos) e muito (atrapalha a coleta de imagens em mais de 90 % dos casos).

Tabela 4- Fatores que influenciaram a qualidade da ima- mores estao presentes em mais de 90% dos exames do labio e

gem. do palato duro.
A necessidade de ter um apoio para o aparelho foi
Sitio da Lesao suprida com a adaptacdo de um suporte para brago, usado
Ulceragdo para a coleta de sangue nos laboratorios. Ja para os tremores

finos das maos o uso do rinoscépio de contato, com 16 cm de

Volume de Crostas . A ~
comprimento e 4 mm de didmetro pode ser a solucao.

Limpeza A angulacao de zero grau implicou dificuldades de
Quantidade de Saliva contato principalmente no palato duro e na area retromolar
Mobilidade da Estrutura sendo que a utilizag&o de 6ptica com angulacédo de 30 graus

pode minimizar o problema.

O deslizamento do aparelho em decorréncia da sali-
va foi mais freqliente na regido jugal, seguido do ventre lin-
gual. Uma secagem prévia com gaze e a respiragao bucal
provocando o ressecamento do local, facilitaram o procedi-
sdo é assintomética e, mais ainda, se é proposta em campgento.
nhas de saude bu&al Todas estas particularidades ou dificuldades néo

O azul de toluidina é um corante metacromatico daimpossibilitaram o exame, pois a captura e a qualidade das
grupo das tiazinas, soluvel em agua e em &fctem afinida-  imagens foram suficientes para a analise dos critérios utiliza-
de e provoca coloracéo evidente tanto no meio intranucleafos. Esta qualidade dependeu: do sitio da lesdo; da quantida-
quanto citoplasmatico. Promove uma visualizag@o do nimerde de ulceracdo; do volume de crostas; da limpeza prévia do
de nucleos e de mitoses melhor do que o corante azul decal; da colaboracdo do paciente; da presenca de maior ou
metilend®. menor quantidade de saliva; da mobilidade da estrutura exa-

O aparelho utilizado para este estudo foi 0 mesmo daninada; e do apoio para o aparelho.
endoscopia de contato da laringe, uma 6ptica com angulagao Os critérios aplicados foram escolhidos por serem ja
zero grau e 4 mm de didmetro. Esse comprimento acentua esnsagrados pela citopatolofia pela histopatologidalém
finos tremores das méos, provocando a piora da nitidez o#o fato de terem sido usados e citados por estudos anteriores
imagem, principalmente sob o aumento de 150 vezes. Os trde endoscopia de conté: 22

Apoio para Aparelho
Colaboracéo do Paciente

Tabela 5-Descricao do numerde casos gasultado dos Critérios usados a naestomatoscopia de contato e as combimacdes
encontradas, conforme o diagndstico nas leses do labio inferior

Ne° Celularidade Estratificacéo Arquitetura Morfometria Diagn EC
13 Aumentada Alterada Alterada Alterada Maligno

1 Aumentada Alterada Alterada Normal Benigno

1 Aumentada Normal Alterada Alterada Benigno

1 Aumentada Normal Alterada Alterada Suspeito
2 Aumentada Normal Normal Normal Benigno

3 Normal Normal Normal Normal Benigno

Diagn Ec = Diagnéstico da endoscopia de contato.
Fonte: Pesquisador
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A capacidade de identificar estes critérios e suas allho em todos os exames e a falta de contato do aparelho com a
teracdes, nas condicbes deste exame neste estudo, foi cosmperficie mucosa de algumas das regiées da boca. No entan-
provada pela combinagdo encontrada com base nos diagnds-nao inviabilizaram o exame.
ticos da endoscopia de contato e do respectivo Os critérios CelularidadArquitetura, Estratificacéo
anatomopatologic@ combinag&o mais comum para o diag- e Morfometria, testados no Estudo Inicial e aplicados ao labio
néstico de malignidade foi Celularidade aumentadajnferior, foram passiveis de identificacdo e analise.
Estratificacdo alteradArquitetura alterada e Morfometria al-
terada (tabelas 3). Por ser uma combinagéo coerente, confiofGRADECIMENTOS
se na utilidade e na reprodutibilidade dos critérios da
endoscopia de contato nas lesBes da cavidade bucal e do Ao dentista Shozo Miyachi, pelo encaminhamento
labio (microestomatoscopia). de pacientes dos primeiros 20 examd3atriciavarella pelo

As dificuldades encontradas no estudo Inicial foramauxilio na formatagéo para a reviste Hospital Erasto
a falta de nitidez, os tremores finos e o deslizamento do apar&aertner

ABSTRACT

Background:1- To describe difficulties of contact endoscogigted to mouth and lip (contact mostomatoscopy) and 2- apply

the criteria used in contact endoscopy of other topographies when lip lesions are dialyfeikeds A prospective study was
performed with the contact endoscopar$8715Aand toluidine blue was usedv@nty examinations wemaccomplished in

order to learn the technique; after that, other 31 were included (21 lip lesions and 10 oral lesiamsjyalexaminations. The

criteria assessed wercellularity, architectue, stratification and morphologRResuls: Lack of image clearness, slighttnors

and sliding of the equipment made the procedure difficult in 100% of the cases; even though, accomplishment of proper
examination was obtained. The 13 cases of lip malignancy lesions had the criteria altered as@avictision Difficulties

found were the contact of the equipment with anatomic surface, the sliding of the equipment, the slight tremors, and the lack of
image clearness. Nevertheless, such elements did not interrupt the accomplishment and the examination analysis. The criteria
are applied to oral and lower lip lesions.

Key words:Mouth neoplasm; Lip neoplasm; Carcinoma; Endoscopy/methods; Early diagnosis.
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