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RESUMO

SANDRIN, Rodrigo. Análise comparativa entre a citologia esfoliativa em base-
líquida e a citologia esfoliativa convencional no diagnóstico de candidose
bucal. Orientador: Prof. Dra. Beatriz Helena Sottile França. Co-orientador: Prof. Dr.
Antônio Adilson Soares de Lima. 2003. 59f. Dissertação (Mestrado em Odontologia)
– Curso de Odontologia – PUCPR.

Este estudo teve por objetivo comparar a eficácia (por meio da observação de hifas
e/ou pseudohifas) de dois métodos citológicos no diagnóstico de candidose bucal: a
Citologia Esfoliativa em Base-Líquida (CEBL) e a Citologia Esfoliativa Convencional
(CEC). A amostra constituiu-se de 60 participantes com média de idade 65,98 anos,
os quais foram distribuídos em dois grupos de 30. O grupo experimental com sinais
clínicos de candidose bucal e o grupo controle clinicamente sadio. Além de avaliar a
eficácia de ambos os métodos no diagnóstico de candidose bucal, procurou-se
comparar a percepção de desconforto; a qualidade das imagens microscópicas
obtidas; a associação da presença de hifas e/ou pseudohifas com o tipo de célula
epitelial mais encontrado e a eficácia de aplicação dos dois métodos após o
tratamento proposto. Após o tratamento, o grupo experimental foi reexaminado e os
dois métodos citológicos foram repetidos. Os dados coletados foram submetidos à
análise estatística através do teste do Qui-quadrado. Os resultados mostraram que a
CEBL foi mais eficaz que a CEC devido ao maior número de lâminas contendo hifas
e/ou pseudohifas, bem como pela quantidade e dispersão mais uniformes das
células epiteliais, o que caracterizou a qualidade superior das imagens neste
método.  Ao se avaliar a associação de hifas e/ou pseudohifas com o tipo de célula
epitelial mais encontrado, observou-se que tanto na CEBL (grupos experimental e
controle) quanto na CEC as referidas estruturas estavam mais associadas com
células das camadas superficial nucleada e intermediária. Não houve diferenças
estatisticamente significantes entre os dois métodos quanto à percepção de
desconforto e a comprovação da efetividade do tratamento proposto. Devido os
resultados favoráveis demonstrados neste estudo, propõe-se que a CEBL faça parte
da lista de instrumentos utilizados no diagnóstico de candidose bucal.

Palavras-chave: Odontologia, Diagnóstico, Candidose Bucal, Citologia Esfoliativa.
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ABSTRACT

SANDRIN, Rodrigo. Comparative analysis between liquid-based exfoliative
cytology and conventional exfoliative cytology in the diagnosis of oral
candidosis. Advisor: Prof. Dra. Beatriz Helena Sottile França. Co-Advisor: Prof. Dr.
Antônio Adilson Soares de Lima. 2003. 59p. Thesis (Master in Dentistry) – PUCPR.

The aim of this research was to compare the effectiveness (through observation of
hyphae and/or pseudohyphae) of two cytological methods in the diagnosis of oral
candidosis: the Liquid Based-Exfoliative Cytology (CEBL) and the Conventional
Exfoliative Cytology (CEC). The sample consisted of 60 participants with average
age of 65,98 years, which was divided in two groups of 30. The experimental group
consisted of participants with clinical signs of oral candidosis and the control group
of healthy individuals. Besides evaluating the effectiveness of both methods in the
diagnosis of oral candidosis and after the considered treatment, it was compared the
degree of patient discomfort; the quality of the microscopical images and the
association between hyphae and/or pseudohyphae and the oral epithelial cell type
more observed. After the considered treatment, the experimental group was
reexamined and the two cytological methods repeated. The data collected were
submitted to statistical analysis, with the use of the chi-square method. The results
demonstrated that CEBL was better than CEC due the major number of glass slides
containing hyphae and/or pseudohyphae and because the quantity and dispersion
more uniform of epithelial cells, what characterize the superior quality of images in
that method. The evaluation of the glass slides disclosed that hyphae and/or
pseudohyphae were more associated with epithelial cells of the intermediary and
superficial layers in both methods. The degree of patient discomfort and the evidence
of the effectiveness in the considered treatment had not disclosed significant
statistical differences between the two methods tested. Because of the favorable
findings revealed in this study, we propose that the CEBL be added to the list of
instruments available for use in the diagnosis of oral candidosis.

Key words: Dentistry, Diagnosis, Oral Candidosis, Exfoliative Cytology.


