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A parede mucosa de fistulas congénitas de labio inferior de 4 pacientes do

Hospital de Pesquisa e Reabilitagdo de Lesbes Labio-Palatais de Bauru-
SP, foram analisadas ao microscépio eletrénico de transmiss&o. A fistula de um
dos pacientes, em sua porgdo proximal apresentou revestida por epitélio
pavimentoso estratificado paraqueratinizado, nas porgdes média e do fundo, o
epitélio foi sempre do tipo ndo queratinizado. Nos demais pacientes, a parede
das fistulas em toda sua profundidade estava constituida por epitélio ndo
queratnizado. As caracteristicas ultraestruturais, de ambos os tipos de epitélio,
foram semelhantes as descritas na literatura, para a mucosa humana
paraqueratinizada e nao queratinizada. A lamina propria em todos os casos estava

Recebido para publicagdo  formada por tecido conjuntivo denso nao modelado constituido de densa rede de

em 15/05/98 fibras colagenas.
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INTRODUCAO

A sfndrome de Van der Woude se caracteriza pela
ocorréncia simultanea de fissura ldbio-palatal e das fistulas
de Idbio inferior (VAN DER WOUDE"; BARBOSA et. al.';
ONOFRE, TAGA"; ONOFRE, BROSCO, TAGA” 1), Na
literatura a ocorréncia dessa sindrome & uma

fistula, soft
a) fixagio em solugio gelada(4°C) de ghutaraldeido(LAAD
Laboratories)a 2% em ampio fosfto 0.09M, pH 7.3, por 3
horas; b) p6
219% mais 106mg de sacarose/ml por duas horas; ¢) coloragio
em bloco com acetato de uranila 0,5% mais 106mg de
por 18 horas; d) o em etanol e 6xido

dade devida a sua baixa frequéncia geral,
que € de 1:75.000 - 1:100.000 (CERV'ENKA GORLIN,
ANDERSON?), 1:200.000 (RANTA, RINTALA®) e
1,65:100.000 (RINTALA, RANTA®).

o sstico d: das fistulz & 1abi
inferior fissura labio-palatal i
normais desses pacientes é muito relevante para o
aconselhamento genético, uma vez que, a sua presenga
aumenta em muito a probabilidade do seu portador ter um
filho com fissura Iibio-palatal, deformidade mais grave, de
recuperagio complexa e muitas vezes limitada (para maiores
detalhes consultar a revisdo de ONOFRE, TAGA™).

Desse modo, fica clara a importéncia de um conhecimento
mais profundo sobre s vérios aspectos dessa mal formagio,
assim no presente artigo, apresentaremos os resultados da
anilise a0 microscGpio eletrdnico dz transmissio, da paxede
mucosa de fistulas © de ldbio inferior de 4 p:
portadores da sindrome de Van der Woude. Sdhen'amos, que

dad ito vird outro
trabalho sobre o mesmo tema, desenvolvido em nivel de
microscépio 6ptico em nosso laboratério (ONOERE,
BROSCO, TAGA'2, em publicagiio).

MATERIAL E METODOS

No presente trabalho foram utilizados 4 pacientes
portadores da sindrome de Van der Woude e fistulas bilaterais
de labio inferior, que estavam matriculados no Hospital de
Pesquisa ¢ Reabilitagio de Lesdes Libio- Palatais da
U de Sao Paulo-
cinirgica das fistulas devido a transtornos estéticos.

Os pacientes foram submetidos 4 cirurgia cosmética do
libio inferior sob anestesia geral. Nessa cirugia as fistulas
foram removidas por uma incisio eliptica no sentido
longitudinal do Ibio inferior com  remogdo do complexo
fistulo-glandular, seguindo-se as demais etapas do
procedimento ciniirgico.

A partir da pega cirdrgi d
aandlise eaoutra
contra-lateral para o outro trabalho em nivel do microscépio
Gptico.
Pequenos i daporgiop Jiae find

de propileno e ¢) embebigo em resina araldite (LUFT?). Os
blocos foram cortados em ultramicroscopio Porter-Blum
‘modelo MT2. Os cortes finos(cinzas) foram contrastados com
acetato de uranila 2 2% (WATSON®) e citrato de chumbo
(REYNOLDS*) ¢ examinados no microscopio eletrdnico
Philips EM-301.

RESULTADOS E COMENTARIOS

A fistula de um dos pacientes em sua porgio proximal,
apresentou-se revestida por epitélio paraqueratinizado ¢ as
demais porgdes por epitélio ndo queratinizado. Nos outros
pacientes, o epitélio das 3 porgdes analisadas, foi sempre o
nio queratinizado.

FIGURA 1 - Epitélio paraqueratinizado da porgao proximal da
fistula. As setas indicam niicleos picnéicos. 3.850X



As caracteristicas ultraestruturais desse tnico caso de

representadas nas Figuras 4,5 ¢ 6.
sficial i

epitélio estio nas Figuras 1,
2e3

A anlise dessas figuras mostrou que o estrato cémeo
(Figura 1) estd constitudo por virias assentadas de células

P de fi de queratina
interdi i, ¢ no interi I lulas, observa-
se a presenga de niicleos achatados e picndticos (setas na
mesma figura).

Na zona d

(Figura2)

de células achatadas, com
contendo pequenas mitocondrias e tonofilamentos em
quantidade moderada (Figura 4). Essas células exibem
pequenas dobras de plasmalema, tanto na face basal quanto
ma luminal, que se interdigitam com processos semclhantes
adas \baixo. Nessas células,
estio presentes (veja N na Figura 4).

As células do estrato intermedidrio localizadas préximas
do estrato basal (Figura 5), exibem nicleos grandes ¢

lasma contendo muitos monossomos ¢ polissomos
a feixes de As mitocd

de algumas dessas projeges(setas), exibindo o interior
preenchido de tonofilamentos, parecem estar ocupando
invaginagdes na célula oposta.

FEm alguns fragmentos da fistula analisados foi possivel
observar, na zona subjacente a camada cémea, células
contendo massas de material altamente eletrodenso (A na

também estdo presentes em uma quantidade relativamente
grande.

e superficialmente séio maiores (Figura 6), exibem maior
R foe L agum 2o

unidas por desmossomos. Nas malhas da rede de

Figura 3), para as quais confluem feixes de tonofi

no citoplasma, verificamos regies vazias,

Essas massas p

queratohialina.
As caracterfsticas microestruturais do epitélio ndo

queratinizado observado nos vérios pacientes, encontram-se

granulos de

de imagem de extragio de glux)genlo e
estava i lado no interior des:

Em um dos pacientes que tinha a cor parda, o que nos
chamou a atengdo foi a presenga junto as células do estrato

FIGURA 2- Epitélio paraqueratinizado, exibindo duas células preenchidas por tonofilamentos. As setas indicam cortes
transversais de projegbes celulares que relacionam com invaginagdes na célula vizinha. 38.500X



FIGURA 3- Epitélio c lular colocado logo abaixo d . Observar: nicleo(N),
massas eletro-densas(A) e tonofilamentos confluindo para essas massas(setas). 38.500X

FIGURA 4- Epitélio nao queratinizado da porco proximal da fistula. Observar: nicleos(N) e pequenas dobras do plasmalema
que se interdigitam entre as células das vérias camadas. 7.000X



e e - B 3
FIGURA 5- Epitélio ndo queratinizado da porgao distal da fistula. Observar: nucleos(N), mitocéndrias(M), feixes de
tonofilamentos e desmossomos(D). 38.500X

v . L Y i
FIGURA 6- Epitélio ndo queratinizado da porgao proximal da fistula, Observar: desmossomos(D), feixes de
tonofilamentos(setas) e imagens de extragéo de glicogénio(G). 38.500X
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basal do cpitélio das virias regides da fistula, de inimeros
los de melanina

para células epiteliais (Figum 7.
As caracteristicas ultracstruturais dessas células ¢ das
células do estrato intermedidrio que endocitam os granulos
de melanina liberados pelos melandeitos podem ser
observados nas Figuras 7 ¢ 8.
Os melanéeitos (Figura 7) exibem indmeros
: élulasd

basal e de dife tamanhos

ONOFRE, TAGA").
O estudo histopatolégico ao microscépio Gptico, tem
mostrado que a sua parede estd revestida em toda a sua

por epitlio
virias papilas conjuntivas (BOWE
WESCOTT®; FRIEDHOFER et. al; GUR!
LAHTI, GYLLING'S, RUBALTELLI
WATANABE et al *; YOSHIOKA etal )

Segundo, alguns, como BOWERS? o epitélio ¢ do tipo
nio querati e segundo outros, como YOSHIOKA et

com
% CSIBAY, EVERETT,
7, RINTALA,
s TRAEGER'";

em virias fascs do seu ciclo biolégico sempre envolto por

al» e EVERETT, WESCOTT?, ¢ paraqueratinizado.

wma fina membrana, estio prescnles no interor das céhulas  ONOFRE, BROSCO, TAGAY com a finalidade de
epitcliais (Figura 8). abelederump de leso,

i asuala estudaram a0 o Gptico um nimero relativamente
constituida de tecido conjuntivo denso, rico em fibras 1de 29 fistulas), arande
coldgenas (Figura 9) e contendo mastécitos, avar umepitclio

plasmégcitos, linfécitos, vasos ¢ nervos.
DiscussAo

As fistulas congénitas de ldbio inferior sao

plano-estratificado no queratinizado, e somente uma fistula
(3,5%) exibia epitélio paraqueratinizado em toda sua
profundidade.

No atual trabalho, todas as fistulas exibiram epitélio
ado ndo em todo trajeto

representadas como depressdes no vermelhao do Iibio,
variando de uma pequena dobra até uma i

fistuloso, com excegio de um caso, que exibiu cpitdlio

em sua porgdo proximal.

relativamente profunda com 0,5 a 2,5 cm de o
terminando em fundo cego (consultar para detalhe

A do epitélio de das fistulas

m a descrita na literatura para mucosa

FIGURA 7- Melandcitos(ME) junto a base do epitélio da porgéo proximal da fistula. 7.000X
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FIGURA 8- Células do extrato contendo 7.000X

FIGURA 9- Lamina prépria da porgao proximal da fistula. Observar feixes de fibrilas colgenas. 7.000X



nio queratinizada ¢ paraqueratinizada humana normal
(SQUIER, MEYER"”; MIOR, FEJERSKOV?).
Em todos os casos examinados no presente trabalho, a
; ; da fistal v o i

conjuntivo denso o modelado. Na pesquisa de ONOFRE,

6-FRIEDHOFER,Het.of.Sinus i Rev.Hosp. i 139, 04
p.193:6,

7- GURNEY, C.E. Congenital pits of the lower lip: report of three
cases in one family. West. J. Surg,, .48, p.753-4,1940.

8- LUFT, J.H. n cpoxy resin embedding methods. J.

BROSCO, TAGA® de um total de 29 fistul; 26
casos, também, e bnmm |ec|dc con]unuvo denso e somente
3casos, la

A presenga de tecido conjuntivo frouxo na limina propria de
fistula de ldbio inferior ja havia sido descrito por
RUBALTELLI" ¢ CSIBA*. Segundo ONOFRE, BROSCO,
TAGA™, a presenga de tecido conjuntivo frouxo na mucosa
da fistula, poderia estar ligada a idade do paciente ou a
localizagao mais intra-oral da lesdo.
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12- ONOFRE, M.A.; BROSCO, H.B.; TAGA, R. Congenital fistulae
of the lower lip in the Van der Woude syndrome
study at the light mi Cleft palate J.

atthe hospital for Cleft Lip-Pal:

of the University of Sio Paulo-Bauru, were analysed by
The fistula of th

at the proximal site exhibited parakeratinized slrauf ied
squamous epithelium; in their media and fundus sites the
epithelium was of the non keratinized type. In others patients,
the entire wall of fistulae was lined with non keratinized
stratified squamous epithelium. The ultrastructural
characteristics of both epithelium types, were similar to the
described in the literature for the human parakeratinized and
non keratinized mucosa. The lamina propria in all fistulae
consisted of dense irregular connective tissue proper formed
by dense network of collagen fibers.
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