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schimb Lumsden (1964) susţine că adjuvantul Freund complet. administrat in pre
alabil, realizează protecţia cea mai eficientă faţă de EAE. şi chiar în cazul aso
cierii cu ţesut nervos efectul preventiv se datoreşte adjuvantului. Experienţele 

efectuate pe cobai ne arată că prezenţa sau absenţa bacteriilor în adjuvant. deter
mină dacă se va dezvolta EAE sau se va produce rezistenţă. determinind du:i 
virajul reacţiilor imunologice. 

In ce priveşte importanţa momentului în care începe tratamentul subliniem 
că medicaţia trebuie să fie adaptată la fazele evolutive ale bolii. in fazn de debut 
a\·înd mai multe şanse, decît ulterior. in perioada leziunilor ireve~ibile_ De multe 
ori, tratamentul efectuat inaintea inoculării emulsiei encefnlitogene este mai efi
cace; administrarea substanţelor. concomitent sau după declanşarea EAE, duce 
uneori chiar la agravarea t>olii. In general, tratamentul prelungit in timp este 
mai eficient decit administrarea unor doze mai mar• in timp mai scurt. 

Rezultatele tuturor metodelor de tratament depi•ld de dozele utilizate. El5te 
mteresantă inversarea cfectuluî corticost-Proizilor in funcţie de dc>ze: in cantităţi 

mari au efect protector, i'l llo.te miCl agravează boala. Sînt oarecurn asemănăto3.I'l' 

datele cu ale efectului protector al razelor X. 
In privinţa formei de :Jdministrare. a substanţelor ,rotccl-oare, in c-azul vac

cinărilor cu ţe~ut nervos calca intradermică pare a fi cea mJ.i favorabilă. in timp 
ce ac'ministrarea adjuvanţilor este mai eficientă pc cale hipodermică. S-au obţmul 
rezultate cu medicaţia aplicată intravenos sau mtraperitoneal. dar nici dozele mari 
de ţe<ut cerebral sau de adjuvant nu sint eficiente pe cale orală. 

Evaluarea eficacităţii procedeelor terapeutice c.ste ingreunată prin impreju
rarea că diferiţii cercetători nu aleg indicatori şi parametri unitari. Lip.;a unui test 
standard îngreunează compararea eficienţei diferitelor metode de tratament. Astfel, se 
pot constata de multe ori neconcordanţe in privinţa influenţării unor indicatori ca: 
mortalitatea animalelor, simptomele neurologice, leziunile histologice ale creieru
lui, devirrile biochimice sau 1munologice, modificările sanguine şi cele ale or!P
nclor interne. De aceea l<l studiul influentării terapeutiC'e a EAE este mdicz.tă 

efectuarea uno,- cercetări complexe. adoptind metode adecvate in fun.::ţie <le efec
tul medicaţiei aplicate. Numai astfel pot fi puse in evidenţă acEle acţiuni care, 
cl-.iar dacă nu inhibează dez\·oltarea imbolnăvirii in intregime. pot influenţa favo
rabil unele procese patologice parţiale, acţiuni care pot fi valorificate In cursul 
unor tra~mente combinate. In legătură C'U prevenirea şi terapia EAE, trebuie luat 
In considerare faptul că procesele autoimune devin uşor ireversibile (Burn:?'. 195~). 

De ~ceea trebuie să fie apreciat favorabil orice pas care deschide p:>;ibilită~i po
zitive, sau care pune în evide'1ţă consecinţele dăunătoare ale uno~ tratamente mai 
vechi, ind:cind evitarea acestora. 

Sosit la redacţie: 29 iulie 1967. 
Biblicgrafia la autor. 
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PERSPECTIVELE ŞI LIMITELE CITODIAGNOSTICULUI 
IN STOMATOLOGIE 

A. Antalffll. Şt. Bocskay. A. Monya 

A. lstoric"l citodiagnoslicului bucal 
Metoda citodiagnosticului cunoaşte in prezent o răspîndire largă. cu cele mai 

variate aplicaţii. fiind folosită in special pentru diagnosticul precoce al cancerului 
(21). Această metodă de diagnostic, prin simplitatea şi <:cccsibllitatca ei, poate fi 
executată de oricare medic ~pecialist. citirea froliurilor rămînînd însă in sarcina 
<'itologului profilat (28). 

Citodiagnosticul nu Cfitc o metodă noua de inve~tigatie. Ea datează de mai 
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bl:-e de lGO de ari. cind în 1860 Bc:zle. in c.u:urile de cancE"r hringian şi nazo
fnrim;hn a rxamh~t ce~ ulrl~ dh cxoe~tllnţia b:>lnavilllr. Papa:~icolaou (23) in 1923 
in .' ţ lază It hcio frotiului -.ragî!'lal şi des-~~peră mo:li :icările ciclice ale celuiei:lr cpi
tel'ale vagi"lale in funcţie de inClue!'lta horm:>nnlă şi punerea in e-.rijenţă a celu
lelor ca!'lc: rBse in fro iul vagin< J. d~-.chiz.ind Plin aceasta p2rspective cu !.:>tul 
dE'f'seb' te cito:' i3g,JOst!cului. E5te imă mai pt'ţin cunoscut că Aurel Bab~ş (18a6-
196:<) (5) a adus o c:>ntribuţic cu totul rem:ucabllă in d :>meniul cercetării şi dia~
tlost ' rului tumorilor p1in metoda examenului cilologic. Metoja, pu';>licată in 192:J 
in .. Pre'~e M~:lir;~le" cu titlul .. Di -gnootique du cancer du col utcrin par les frot
th" n intrat a•tăzi i 1 practica curentă a laboraloorelor de pretutindeni. i3l' in nu
meroa ·e centre şoiinţifire aceasta e ; Le rCC":u:t:><cută ca .. metoj:. A . B:zbZ-1"-

După a'lt 1 1945. introjucerea in Europ3 a lit>h:ticilor americane de coloraţie 
difcrcniia ' ă, a favorizat n<>ştl>rea a nurn2roase stuilii de citlldia~posti=. dintte care 
cittm numai pe cele referitoare la muc~a cavităţii bucale: Montgom~Tl/ (1951) 
de~pre citolog'" f',..folirtivă u muc --a•ei bucale norm«le. a cancc!-ului bucal şi :-t 

lcucrp: -ziei ; Ccrnc(l, Bataillc şi Vigncal (194!1) da<_,pre carcinomul sup .•rCicial al 
cavităt i ! bucale; Darrent şi Papi'Zon (1952) desp~e cito:li'lg,osticul cancerelor bu
c~ 'e : Fa~s"e. P.ah ! şi l\1orgcnro ' h (1957, 1960. 19341 de•pre cit.YJingnosticd leuco
plazi 'lor si a ~a"1cerelor bur.3.lP; Sandler şi St!:hl (1959) de<.prc citologia exfoliativă 
a cancerelor bucalP; App~i'l: şi BonnC?au (1959) rlco;prc cit~·logia glondelor saltvare 
~1 Sakai 09f0l dE"<pre citodlagnJ~cul leziuni!or innamatcare de gurii (20). 

B. Bazele histo-citomorfologice al~ citodiagnosticv.lui bucal 
Pentru a putea aborda dt:>morfobgia exfoliau,·ă a oricăn'i epiteliu de inve'i,, 

trebu'e şă cunoastem neapărat str.Jctura histocitologică a membr:mei muco:1se res
p ectiv<'. ln c ito::liag:to•ticul cavităţii buc.:le celulele examim.Le 5int rec:>ltale in 
g~recal din mai multe regiuni ale muc:>aSei but:ale: gin~i3. muoa~a pal.a ului. 
rruc -- sa jugalâ, mucoa•a buzelor ~i mucoasa limbii. T 1pul co:-run de epileliu a 
<!ifer:tc-lor zone topo-;u-afice a cavităţ'_i b·.Jcale este epiteliu! pavimento> stratificat. 
putind prrzenta diferite grade de keratinizare atit in limita S">lici ărihr fun~ţio· 

ntle cit şi in urma unor influente horm:>nale. EpiteJit,l de înveliş al ca-.rititii bu
c:ole a con•tituit obiectul a num~roa5e cercetări histochimice. ir. să cu rzzultlte nu 
to:~ca"r.a C:>I"C'Jrdnnte. S-a dPmonslrat prezenţa glicogenulu! in stratul spi 'lO' şi 
cel supErficirl parakeratozic. altii însă neagă existenţa gli~ogenului in c,:>iteliul 
gingiv21 in c:md ._ ţi! normlll~. P )!izaharidele neutre snu slab acide, P \S-pozitive 
au fo:t relevate d<! diverşi autori la nivelul membrane! baz..,le. in stratul spi1o; 
şi cel ~uperfici.-..1 exf:>Iiator parake-ratozic. Deoarece in caz de hiperkeratoză această 
p : zctivi'ate nu m~ i p'l2te şă fie evidenţiată, unii consideră că rxi;tă o r:>laţie 

invrrsă intre gradul de keratinizare a l"piteliului şi canti tatea de suh;ta-ţe PAS
;nzitive pre~ente . Acidt•l ribonucleic (ARNI a fost pus in evidentă in stra!ul ger
minativ (br z>ll si in cel ~pinoo; <' 1 rpiteliului ~ingivu.l in timp ce e ; te ~b'.enl din 
celu'ele 8upu' icir!e cu gra;'lu)af,ii de keratohialina. S-a mai pu; in e " ije-r,i şi 

prezenţa u ·1r r substante l"l'Zimnlice, ca succinde'hidrogenaza şi fermEnlii re;pit·a
tori la nivElul celulelrr epiteliale al :> <;!ingiei. Inve~tigaţiile his~ ::x:himicc prezintă 
un Interes marP, avind in vedere pn;ilJilit.atea comparării unor a~pecte gă>tl~ Î!1 

cond! ţti n:~rm·le cu cEle in cond ' ţ ; i pltolo~cr-. Extinderea met~~lor hist~- şi e17\
mochimice ş i a<upra frotiurilor de citodiagnostic formea;-.ă in prezent una din 
preocupările p inc ipale ale citologilor (31). 

Celulele t'pite!i3le de -cuamnte snu ptelevatc prin raclare (5au grataj) formează 
obic-::tt:l <x.sminării citodiagnostice. C_lulcle superficiale dcs~uamate sînt celule 
pol'c:h ice, cu nucleul rotu'1d sau eva iar, conţinînd inc:mstant gra:tul;:ţii de kera
tohialină şi prezentînd o ti:tctc rialitaie bazofilă s.:::u acid::-filă . In cea ce priveşte 
a.•p:ctul lor m :rfocitolcgir, ucestc:'l p:>t prt'zenta variaţii in funcţie de ad lpt:l
rra la influente meo:z.nice. tel m '_ce, chimice şi hormvnale nle d ikr•telor regiuni 
D e mJtOO 't i buc.1le. Cllule~e provenite din stratul intermediar sint ceva mai 
mic!, avînd m 11gi:ti mai puţin colţuroase, citoplasma bazofilă şi nucleul mai m · re. 
Cdulde puab: z ; le dnt şi mai mi:i, rotunji<e. cu nucleul mare şi citoplascna 
clară, baz.:Jfi.ă, iar celulele baz::le sint evident rotunde. mici. cu nucleul vezicular 
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~i citopla<m::~ intl'llS b;~ z>filă. Ultimele două forme nu sint prezente pe frotiurile 
muc-oa.<ei sănăt::.ase. Au fO?t invc:~tariate in jur de 200 de tlptXi de di~erite celule 
descu: mate. care s-au împărţit in 9 su1Jgtupl'. după afinitatea br faţă de difcriţ.ii 
colcranţi. forma nucleului. plicaturările citoplasmei şi rap:>rtul nucleo-plasmatic 
(6. 9. 12. 14, 20). Citologia exfoliativă a palatului dur se caracteri~ea?..ă prin pro
centul ridicat de ele-mente acidofi!e amorfe (scu.ame keratoz.ice); frotiurile gingiei 
prezintă celule acidofi!e superficiale cu nucle•ii pi~notici şi celule superficiale bazcr 
file mari cu sau fără nucleu; frotiurile mucoasei jugale normale prezintă un nwnăr 
mare de celule superficiale blzofile nucleate şi anucleate şi in majorit.ate cu 
plicatutarea citcplasmei. Mucoasa jugală in condiţii fiziologice nu prezintă o kera
tinizare. pînă cind mucoasa palatului Elite puter.1ic keratinizată. cea a gingiei mqj 
puţin keratiniza•ă. iar mueo2sa limbii se gă-;eşte intre cele două extreme. C.>nsi
derăm că pentru nevoile activităţii curente de diagnc;tic sau in vederea depi.s· 
tării cancerului este suficientă diferenţierea a 11 tipuri de celule exfoliate. Clre 

pot oferi suficiente repere pentru stabilirea caracterului şi natu1'ii unnr procese 
pgtolcgice (3l. Aceste tipuri de celule sint următ'larele: celule bazlle (CB). celule 
parabcza!e (CpB). celule intermediare bazofile (ClbO. celule superficiale bazofile 
nudeate (CSbfnl. celule supt"Tficiale bazofile anuclcate (CSbfan). celule superficiale 
it<idofile nucleate (CSafn). celule superficiale acidofile cu nucleul picnot;ic (CSlinp). 
celL•le superficiale acido!ile anucleate (CSafan). scuame cornoase (Se) şi forme 
d~'OSebite, ca celule superfic-iale bazofile gr:mulate (Csbfgr) şi celule binuclcate 
(Cbn). Proporţia procentuală ale celor Il tipuri de celule. raportată la un număl' 
de 100 celule numărate. constitute .. citograma". Ci'ograma ne polle indica in 
p>·imul rind gradul de keratiniz..'lre. tendinţele maturizării ele<rnentelor celulare 
epiteliale şi prezenţa unor distrofii celulare (celule binucleate). Cu ajutorul cito
gramelor s-a putut stabili că m'.l~oasa jugală prezintă o kcratinizare corespun· 
7.ătoare liniei ocluz:lle. keratinizarea mucoasei palatului dur este cea rn.:li pronun
ţată in zonele sale latero-anterioare. iar corespunzătoare zonei antkrioare a supra
fe>ţei dorsale a limbii gradul keratinizării este mai redus. Cu ocazia citirii frotiu
rilor trebuie studiaţi cu atenţie şi nucleii elementelor celulare epiteliale. care nu 
rareon pct prezenta unele .. aberaţiuni" ca: fonne binucleate. crl'matina dispusă 

in formă de bară. condemarea cromatinei in fonnă de inel şi in~orsetări ah 
nuc-leului. Prezenţa in număr mare al acestor .. aberaţiuni" nucleare poate fi carac
teristică unei anemii (11). In frotiu mai pot fi prezente şi leucocite, mai ales 
corespunzătoare zonelor de mucoasă nekeratinizată. Pe baza acestui fapt se poate 
deci conchide că reacţia de apărare la nivelul mucoasei bucale p::>ate avea loc 
s-au prin keratinizare sau printr-o mobilizare leucocitară. 

C. Recolt:~rea frotiurilor şi tehnicile de colorare 
Condiţia primordială pentr.u un diag1Wstic citologie corect est" o tehnică bun4 

de recoltare (23, 29. 31). Este indicat ca in cele 24 de ore premergătoare recol
tării frotiului. pacientului să i se administreze perora! tablete de penic1lină. pe 
l"are trebuie să le lase să se topească in gură in vederea anihilării florei micro
biene. Recoltarea se poate tace prin amprentă direct pe lamă. scarificare sau gra
taj (raclaj) cu marginea lamei, o ansă pentru insăminţări bacteriologice sau cu 
diferite spatule folosite in tehnica de obturare a dinţilor. Alteori se poate intre
buinţa un tampon de vată imbibată intr-o soluţie salină sau executată o spălă

tură bucală (clătirea gurii) după care lichidul se centrifughează şi sedlmentul se 
intinde pe lamă (2. 17, 18). Lamele folosite pot fi cele obişnuite în tehnica histo
patologlcă sau lame speciale cu suprafaţa rugoasă, pe lamă putindu-se aplica 
inainte de rec'lltare un strat subţire de amestec de albuş de ou şi glicerinll. care 
nu este însă indispensabil. După prelevare frotiurile se introduc imediat intr-o 
soluţie fixatoare de eter şi alcool absclut in părţi egale. Durata fixărti este de 
minimum 20 minute. frotiurile putind fi păstrate însă pînă la colorare in soluţia 
f1xatcare sau păstrate uscate după fixare. E6te de dorit ca dintr-o anumită zonă 
să se facă cel puţin 2 frotiuri. Colorarea se execută cu ajutorul coloraţiilor p:>li
rrome sau diferenţiate. pr'intre care cea mai bună s-a dovedit a fi metoda lui 
Papanicolaou. Aceasta este o tehnică de coloraţie citologică universală, prezentind 
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marele avantaj ca tn afara rezultatelor bune pe care le dă. poate fi folosită pen
tru colorarea oricărui produs de secreţie. Cu această coloraţie detaliile structuni 
nucleare rămîn in general ascunse. Per.tru Înlăturarea acestui incove:1ient unul 
din frotiurl trebuie colorat si cu hematoxilin-~zină. Noi am obţinut cele mai 
bune rezultate cu coloraţia Papanicolaou folosind amestecul E 65. Avind in ve:lere 
iruă că sub~ta~ţele pent1 u această coloraţie sint relativ greu de procurat. recoman
dăm şi metoda lui Dd~ilă-Pos!elnicu. care oferă de asemenea rezultate foarte 
bune. substanţele necesare fiind: hematoxilina Mayer. fuchsină acidă. verde de 
lumină, acid fo;fomolibdeni= şi acid acetic glacial. Froliurile montate in balsam 
de Canada se pot păs:ra un timp indelungat. Unele laboratoare mai folosesc şi 
coloraţia Giemsa. care de asemenea a;igură o policromie corespunzătoare. dar pre
paratele ru pot fi păstrate un timp mai indelungat. 

D. Citodiagncs!icul diferitelor afecţiuni netumorale ale cavităţii bucale 
Otiginal citolo~ia exfoliativă bucală a fost folosită numai pentru citodiagnos

ticul proceselor neoplazice la nivelul acestei regiuni anatomice. Deşi in ultimii ani 
s-a lărgit sfera de aplicare a acestei metode de diagnostic (l, 4. 'i. 10. 13. 14. 15. 
20, 22. 25, 30). totuşi din 150 de arli!:ole publicate pe terna citodiagnosticului nu
m; i 15% tratează alte probleme decit cltodiagnosticul cancerului bucal (3J). Acest 
f11pt se d:ltOTeşte in primul rind limitelor cito:lwgnosticului bucal. care rezultă 
din unele proprietăţi morfofiziologice ale epiteliului de înveliş al cavităţii bucale: 
~piteliu cu o coerenţă celulară mai ridicată. oglindirea slabă a schimbărilor hor
monale la nivelul mucoasei bucale (8) şi acţiunea enzimelor salivei. Rezultatele 
obiţnute in folo-irea citodiagnosticulul bucal in studierea diferitelor modificări şi 
Ieziuni netl'm:>rale ale cavi!ăţii bucale ne permit să privim cu optimism şi spe
ranţe justificate perspectivele ap!icabilităţii acestei metode de diagnostic. 

Un teren propice pentru aplicarea citodiagnosticului sint variaţiile patologice 
ale keratinizirii mucoasei bucale (!eukoplaziile). Keratinizarea poate să prezinte 
aspecte patologice corespunzătoare acelor zone ale mucoasei bucale care şi in 
corMLţii normale prezintă un oarecare grad de keratinizare. dar pot să apară şi 
in acEle zone ale mucoasei care in mod normal nu se keratinizează. Hipokeratini
zarea apare in general la femei după menopauză. Hiperkeratoza este o urmare 
a acţiunii nocive a diferiţilor factori excitanţi (factori fizici şi chimiei). De ex. 
Ia fumători 50-77% a epiteliilor descuamate ale palatului dur sint scuame kera
tozlce. Hiperkeratoza in general se earaeterizenză şi prin prezenţa unei displazii 
E."piteliale manifestată prin îngroşarea epiteliului. hipcrplazia crestelor epiteliale 
interpapilare şi uneori cu modificări ale stratificării şi ale citomorfologiel celu
lare (atipie, polimorfie, creşterea numărului de mitoze). ţesutul eonj .. metiv subiacent 
epiteliului conţine un infiltrat inflarnator. Keratoza insăşi poate fi de tip par:a
keratozic (fără prezenţa stratului granulos) sau de lip hiperkeralozic (cu prezenţa 

stratului granulos). cornificarea putind apare sub forma unei lame groase sau 
iiUbţiri. Clinic keratoza patologică a mucoasei bucale apare sub forma plăcilor 
leukoplazice. Se deosebesc in prezent patru forme de keratoză patologică (sau 
d.L<plazii epiteliale). fiecare avind un tablou citologie corespunzător. Displazia epi
telială de gradul 1 este de fapt o hiperplazie epitelială simplă. fără keratinizare 
şi tabloul ei citologie este identic cu cel al mucoasei bucale normale. Displazia 
epitelială de gradul II se caracterizează histopalologic prin prezenţa unei kerati
nizări patologice. fără semne de hiperplazie epitelială şi inflamaţie. Formula ciU>
logică este dominată in special de celule superficiale acidofi!e cu nucleul picnotie 
sau anucleate şi scuame cornoase, celule intermediare bazofile in număr redu• 
şi citeva eelule superficiale cu granule de keratohialină. Displazia epitelială de 
gndul III prezintă histopatologic o hiperplazie epitelială pronunţată (acantoză). 

o keratoză patologică. atipie şi polimDTfie celulară la nivelul straturilor: baza! şi 
parabazal. preeum şi un proces inflamator in ţesutul conjunctiv subepitelial. As
pectul citologie şi valorile citogramei sint in linii mari identice cu cele ale dis
plaziei epiteliale de gradul II. putind fi pre7.ente însă pe frotiu şi celule bazale şi 

parabazale. eventual cu o moderată atipie şi numeroase leucocite rezultate din 
proce8ul inflamator subepitelial Disp!.azia epitelială de gradul IV. histopatologic 
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corespunde unei tulburări grave a structutii şi caracterelor histocitoarhitectonice 
ale epileliului şi in cons..."'Cinţă tabloul citologie va fi mai b:>gat in celule inter
mediare bazofi!e. celule parabazale şi bazate cu un polimot-fi&m şi o atipie celu
lară. Se ob <ervă nuclei p:cnotici sau anormal de mari şi reniformi. precum şi 
celule binucleate. Citopla·put are un volum scăzut. margini neregulate şi este 
actdofilă. Trebuie menţionat că displaziile epiteliale de gradul IV reprezintă o 
formă de tre:ere spae carcinomul inlraepitelial (preinvasiv) şi tabloul lor citoiogie 
trebuie interpretat cu mare precauţiune. Degencrarea malig:Jă (in carcinom inva
riv) si acestor cazuri prote ave::t lx intr-un procent de 10"/o. Este o regulă de 
b: ză ca in displaziile epiteliale de gradul IV examenui citologie să se 1·epete de 
m::-i multe ori ş.i dacă apar pe frotiu nuclei atipici. fără citoplasmă, mitne ati
pice şi o hipercromazie a cit:>plasmci. care poate creşte în volum şi să aibă un 
a.!'pect spumm. putem co:tSidera displazia epitelială degenerată malign. Este fi
rPSC că rezultatele examinării frotiurilor in di;plaziile epiteliale trebuie să repre
zinte in pr'mul tind o indicaţie pentru executarea sau neexccutarea unei biopsii. 
Bogăţia mai mare in celule a frotiurilor prelevate de pe leziunile displazice epi
teli<:le de gradul 111 şi IV se datoreşte creşterii ritmului mitotic şi a migrării 
m<.i rapide a celulelor baz:1le şi parab3zale spre suprafaţă, înlesnită de schimbă
rile biochimice ale epitclii!or displazice sau pe cale de degenerare malig'lă. 

Citologia unor !C?iuni inflamatoare ale cavităţii bucale a fost ştudiată mai ales 
ln c2wri!e de gingivită simplă. gingivo-stomatitele vezi~ulare (herpesul simplu şi 

ht•l'pC'Sul zoster), in paro:lontopatiile marginale cronice şi in stomatopatiile pro
tetice. Aspectul tabloului citologie in cazurile amintite o!eră insă puţine detalii 
citclogice caracteristice pentru o afecţiune sau alta. In herpesul simplu gă;im mo
dificări citologice relativ caracteristice in urma prezenţei unor celule cu un sin
gur nucleu sau celule gigaPte multinuclPate cu nucleii tumefiaţi şi in care sub
stanţa cromatin.ică este dislocată de o masă bazofilă amorlă. Aceasta ne poate 
servi la diagnosticul diferenţia! dintre o gingivostomatită herpetică şi un herpes 
rccurt'nt sau o ulceraţie aft~ă. In leziunile buloase ale pemfigusului cu mani
festare bucală ~e poate pune in evidenţă prezenţa celulelor acantolitice, numite 
şi celulele lui Tzanck. Aceste celule dispun de un nucleu mare. hipercromatic cu 
un nucleol bine evidenţiat. Citoplasma prezintă un halou clar in jurul nucleului 
şl .se colorează mai intens in zonele periferice. Tumefierea nucleilor cu dispune
rea marginală a crcmatinei. schimbarea bazofiliei nucleare în eozinofilie şi pre
zenţa unor incluziuni nucleare sint semnele caracteristice ale herpesului zoster şi 

ale varicelei. In gingivitele simple s-a descris o vacuolizare nucleară şi citoplas
matică. tinctorlalitatea moderat acidofilă a citoplasmei, o polimorfic celulară re
du~ă. manifestată prin tumefierea nucleului şi variaţiile de formă ale citoplasmei. 
precum fagocitarea leucocitelor şi a unor microorganisme de către celulele super
ficiale bazofile nucleate. Diferitele forme ale parodontopatiilor marginale in ta
bloul lor citologie prezintă mai mult diferente de ordin cantitativ şi mai puţin 

de ordin calitativ. In parodontitele marginale frotiurile relevă o abundenţă de 
elPmente celulare descuamate cu o proporţie redu~ă a elementelor keratinizate. 
G~r cu prezenţa ~mnelor de distrofie celulară de origine inflamatoare (vacuolizare 
pl'rinucleară, elemente celulare bmucleate) şi un număr mare de bacterii libe~ 
s;;u fagocitate, precum şi numeroase leucocite. In p;u-adontoze tabloul citologie şi cito
I{Tama nu oferă diferenţe semnificative faţă de parodontite!e marginale. In atrofia 
paradonţiului însă (parodontop!ltia atrofică) elementele keratinizate sint cele pre
dominante. In cele ce urmează redăm citograma (in valori procentuale medii) a 
39 cazuri de parodontopatii. 

Am studiat de asemenea şi modificările citologice ale mucoasei cimpului pro
letic la purtătorii de prote~ mobile acrilice. Cercetările fiind făcute pe frotiuri 
1 ecoltate de la 40 purtători de proteze mobile acrilice. Modificările citologice gă
'tte (keratinizare accentuată, dominarea celulelor superficiale acidolile nucleate şi 
anuclcate. semne ale unei distrofii celulare inflamative) a fost in toate cazurile 
in concordanţă cu tabloul histomorfologic al biopsiilor prelevate din aceleaşi re
~iuni. permiţînd să conchidem că fenomenele dE' keratinizare a mucoasei trebuie 
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interpretate in cazul unei keratinizări moderate fără semne de inflamaţie ca fJ 

reatţie de apărare, iar in cazurile de keratinizare excesivă. însoţită de un proces 
mflamativ, ca o reacţie patologică oglindită şi printr-o displazie epitelială. 

Mai recent au fost publicate lucrări privind tabloul citologie al cavităţii bu
cale in stările de carenţă ale vitaminei B 12, in ulceraţiile netumorale, in diferite 
forme de ancrnii. in stările după il"adiaţii!e cu raze X şi in unele boli ereditare 
ca di.;keratcza ereditară intraepitelială benignă. ncvul spongios alb a lui Cannon 
şi boala Darier-White. Unele elemente specifice s-au găsit numai in bolile ere
ditare. In diskeratoza ereditară intraepitelială benignă apar două forme de celule 
diskeratozice: una este o celulă mică. cu o citoplasmă colorată portocaliu, cu un 
nucleu ovalar hipercrom. "tobacco cell" şi a doua este de fapt ac~i celulă 
cuprinsă intr-o celulă mai mare cu un aspect relativ normal şi nucleul deplasat 
marginal, dind impresia .,unei celule intr-o celulă". In nevul spongios a lui Cannon 
sint prezente de asemenea celule diskeratozice cu un halou perinuclear portocaliu. 
In ultimii ar.i citologia exfoliativă bucală este folosită mai larg şi pentru eviden
ţierea "sex cromatinei" mai ales pentru elucidarea stărilor intersexuale. 

E. Citodiagnosticul tumorilOT cavităţii bucale 
In prC'zent citodiagnosticul bucal este acceptat in primul rind pentru depis

tarea leziunilor neoplazice ale cavităţii bucale (8, 16. 19. 26. 27. 28). Aceasta a 
~urvenit după o lungă perioadă in care criticile diverşilor cercetători şi in special 
ale morfologilor au determinat precizarea indicaţiilor şi limitelor acestui mijloc de 
mvestigare. Cu toată lipsa de specificitate care caracterizează aspectul citomorf~ 
logic al celulei canceroase, neces-itatea practică şi experienţa au dovedit posibili
tatea aprecierii unor celule de provenienţă neoplazică şi care printr-un ansamblu 
de caractere se pot diferenţia cu mare aproximaţie de celula normală. Aceste 
caractere care le diferenţiază de celula normală au fost definite in special prin 
lucrările lui Papanicolaou şi fiind in primul rind criterii bazate pe morfologia ce
lul€i neoplazice. Trebuie să accentuăm însă că citodiagnosticul neoplaziilor cavi
tăţii bucale nu poate inlocui nicidecum biopsia. cele două forme de investigatie 
completindu-se reciproc. Rezultatul examinării citologice va fi de folos clinicia
nului numai in cazul acceptării unei nomenclaturi comune in interpretarea !amei. 
ln ţara noastră ca şi in străinătate a fost acceptată clasificarea lui Papanicolaou 
asupra rezultatului exarninărilor citologice. clasificarea care se poate folosi fără 
nici o schimbare şi in citologia exfoliativă bucală a neoplaziilor. Papanicolaou I: 
rezultat citologie negativ (celule normale); Papanicolaou II: rezultat citologie ne
gativ (celule =ormale) cu recomandarea repetării examinării; Papanicolaou III: 
rezultat citologie de suspiciune sau probabilitate cu necesitatea repetării exame
nului citologie şi executarea biopsiei; Papanicolaou IV: rezultat citologie poZitiv; 
Papanicolaou V: rezultat citologie pozitiv cu celule tumorale numeroase grupate 
in placarde; Papanicolaou 0: material insuficient pentru nevoile unui examen 
citologie sau necorespunzător din alte considerente. 

Eficienţa acestei metode a fost examinată la mai multe mii de bolnavi. con
firmindu-se că specificitatea ei este identică cu cea a citodiagnosticului neopla
ziilor de la alte nivele şi că proporţia rezultatelor fals pozitive sau fals negative 
nu este considerabilă. 
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In mod firesc citodiagnosticul cancerelor bucale îşi are limitele sale. pe lingă 
avantajele practice: cind examenul clinic decelează un cancer bucal sigur, clto
diagnosticul îşi pierde utilitatea. ba poate chiar intirzia tratamentul. iar cind 
caracterele clinice ale unei letiuni bucale sugerează posibilitatea existenţei unui 
proces neoplatic. necesitatea unei biopsii va fi indiscutabilă. Marele avantaj a 
citodiagnosticului neoplaziilor bucale este faptul că poate veni în ajutorul punerii 
diagnosticului unei leziuni a cavităţii bucale sau a orofaringelui cind biopsia nu 
pare a fi justificată (leziuni difuze. multiple. etc.) sau bolnavul nu consimte la 
biop<;ie sau biopsia ar fi greu suportată de bolnav. Citodiagnosticul mai trebuie 
să servească şi pentru supravegherea unui bolnav care a fost tratat pentru un 
cancer. Prin această metodă s-au descoperit un număr impresionant de cancere 
bucale. dintre care multe n-au fost s~pectate nici de bolnav şi nici de medic. 

Sîntem convinşi că cit<•logia exfoliativă bucală dispune încă de largi pers
pective de dezvoltare şi oferă numeroase probleme de elucidat. progresul ei este 
însă strins legat de colaborarea nemijlocită a stomatologului şi a patologului şi 

nu in ultimul riTJd de folosirea celor rr.ai moderne metode de investigaţie clinică 

şi de laborator (stomatoscopia. histo- şi citochirnia). Urmind această cale citologia 
exfoliativă bucală va deveni o sursă vakroasă de informare pentru clinician. 

Sosit la redactie: 28 octombrie 1967. 
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