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RESUMO 

 

As papilas linguais circunvaladas estão localizadas na superfície dorsal da língua numa 

região denominada V lingual e apresentam células gustatórias reunidas em botões gustativos. 

Esta pesquisa avaliou a distribuição da forma, altura, integridade morfológica do sulco e 

textura superficial de 519 papilas linguais circunvaladas e os efeitos causados pelo fumo de 

cigarros, associado ou não ao consumo de bebidas alcoólicas. Foram selecionadas 45 

amostras linguais humanas, de ambos os sexos, dentro da faixa etária de 40-50 anos, obtidas 

de necropsias realizadas no Serviço de Verificação de Óbitos (S.V.O.) da UFPE/Secretaria de 

Saúde do estado de Pernambuco, na cidade de Recife. As amostras foram classificadas nos 

seguintes grupos: não fumantes e consumidores de bebidas alcoólicas (NF-B); não fumantes e 

não consumidores de bebidas alcoólicas (NF-NB); fumantes de mais de uma carteira/dia e 

consumidores de bebidas alcoólicas (F+1 B); fumantes de mais de uma carteira/dia e não 

consumidores de bebidas alcoólicas (F+1 NB); fumantes de menos de uma carteira/dia e 

consumidores de bebidas alcoólicas (F-1 B); fumantes de menos de uma carteira/dia e não 

consumidores de bebidas alcoólicas (F-1 NB). Foi verificada uma diferença significativa entre 

os grupos fumantes de menos de uma carteira/dia que bebiam (F-1 B) e não-fumantes que 

bebiam (NF-B), com relação aos dados de integridade morfológica do sulco. O tipo de textura 

superficial predominante nos grupos foi o liso, exceto no grupo fumantes de menos de uma 

carteira/dia que não bebiam (F-1 NB), onde houve predominância do tipo liso e rugoso. Não 

foram observadas diferenças significativas nos grupos trabalhados, considerando-se os dados 

de forma e altura das papilas linguais circunvaladas. 
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ABSTRACT 

 

The lingual circumvallate papillae are placed on the dorsal surface of tongue on the V 

lingual and present gustatory cells that are assembled in taste buds. This research evaluated 

the shape, height, furrow’s morphologic integrity and superficial texture distribution of 519 

circumvallate papillae and the cigarette smoking effects or the concurrent cigarette smoking 

and alcohol drinking effects. 45 samples of both sexes were selected between 40-50 ages of 

human tongues. The lingual samples were obtained from autopsies performed on the “Serviço 

de Verificação de Óbitos” (S.V.O.) of UFPE/Health’s Secretariat of state of Pernambuco, in 

the Recife city, a Death Verification Service. The samples were distinguished in the groups: 

non-smokers and alcohol drinkers (NF-B); non-smokers and non-drinkers (NF-NB); heavy 

smokers (more than 20 cigarettes per day) and alcohol drinkers (F+1 B); heavy smokers (more 

than 20 cigarettes per day) and non-drinkers (F+1 NB); moderate smokers (less than 20 

cigarettes per day) and alcohol drinkers (F-1 B); moderate smokers (less than 20 cigarettes per 

day) and non-drinkers (F-1 NB). It was verified a significant difference among the moderate 

smokers (less than 20 cigarettes per day) and alcohol drinkers (F-1 B) and non-smokers and 

alcohol drinkers (NF-B) groups, regarding the furrow’s morphologic integrity outcomes. The 

predominant superficial texture in the groups was the smooth, except in the moderate smokers 

(less than 20 cigarettes per day) and non-drinkers (F-1 NB) group where the predominant 

kind was smooth and rough. There were not significant differences among the groups, 

regarding the shape and height outcomes of the lingual circumvallate papillae. 
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LISTA DE ABREVIATURAS 
 
 
B – Consumidores de bebidas alcoólicas 

Carteira/dia – carteiras de cigarros por dia 

DMFA – Departamento de Morfologia e Fisiologia Animal 

F-1 – Fumantes de menos de uma carteira/dia 

F-1 B – Fumantes de menos de uma carteira/dia e consumidores de bebidas alcoólicas 

F-1 NB – Fumantes de menos de uma carteira/dia e não consumidores de bebidas alcoólicas 

F+1 – Fumantes de mais de uma carteira/dia 

F+1 B – Fumantes de mais de uma carteira/dia e consumidores de bebidas alcoólicas 

F+1 NB – Fumantes de mais de uma carteira/dia e não consumidores de bebidas alcoólicas 

I.M.S. – Integridade Morfológica do Sulco 

L/R – Liso e rugoso 

L/R/P – Liso, rugoso e papilomatoso 

L/P – Liso e papilomatoso 

NF – Não fumantes 

NB – Não consumidores de bebidas alcoólicas 

NF-B – Não fumantes e consumidores de bebidas alcoólicas 

NF-NB – Não fumantes e não consumidores de bebidas alcoólicas 

Pap – Papilomatoso 

Rug – Rugoso 

R/P – Rugoso e papilomatoso 

UFPE – Universidade Federal de Pernambuco 

UFRPE – Universidade Federal Rural de Pernambuco 
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1 INTRODUÇÃO 

 

A sensação do paladar surge de células receptoras gustatórias especializadas de origem 

epitelial que estão reunidas nos botões gustativos (LIEBL; MBIENE; PARADA, 1999). Em 

mamíferos, os botões gustativos distribuídos na língua estão confinados em diferentes papilas 

gustatórias (BRADLEY, 1971 apud LIEBL; MBIENE; PARADA, 1999). 

A maior parte de todos os botões gustativos estão localizadas na face dorsal da língua 

e se concentram em três tipos diferentes de papilas: as fungiformes (situadas na extremidade e 

nos dois terços anteriores da língua), as foliadas (localizadas na face lateral posterior da 

língua) e cerca de dez papilas valadas (que são encontradas no limite entre a parte oral e 

faríngea da língua). O processamento central do estímulo gustatório atua no controle de 

processos ingestivos e de proteção, incluindo movimentos linguais, salivação e deglutição 

(SHILD, 1996). 

Segundo Arvidson (1976), receptores especializados do paladar, os botões gustativos, 

da língua humana são encontrados sobretudo nas papilas fungiformes e circunvaladas. 

 Um dos mais comuns agentes a serem introduzidos na cavidade oral, além do tabaco, é 

o álcool. O consumo de álcool encontra-se invariavelmente associado ao uso do tabaco 

(SQUIER; KREMER; WERTZ, 2003). 

Diferente de línguas de roedores, línguas humanas não têm estado amplamente 

disponíveis devido ao uso do material de cadáver humano estar limitado a centros de 

pesquisas médicas e odontológicas (MILLER, 1989). 

Os órgãos sensoriais detectam a informação de nosso meio ambiente circundante e 

estudos nesses sensores biológicos são indispensáveis à compreensão de nossa função 

corporal (KANEKO, 2001). 
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Para Jeppson (1969), por dois motivos as papilas circunvaladas têm sido objeto de 

estudo: primeiro porque são fáceis de se encontrar na língua e secundariamente porque 

ocorrem em pequeno número. Entretanto, pudemos notar uma carência de informações na 

literatura no que tange à anatomia macroscópica das papilas linguais circunvaladas humanas. 

Sabendo que as autópsias constituem excelente fonte de material para ensino 

(MICHALANY, 1995) e tendo em vista a carência de informações e pesquisas na anatomia 

macroscópica em papilas linguais gustativas humanas e sua relação com o hábito de fumar 

cigarros e o consumo de álcool, objetivou-se estudar as características morfológicas das 

maiores papilas linguais gustativas humanas, as circunvaladas, em fumantes de cigarros e 

não-fumantes, consumidores ou não de bebidas alcoólicas. 
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2 OBJETIVOS: 

 

2.1 OBJETIVO GERAL: 

 

Analisar as principais características morfológicas de papilas linguais gustativas 

circunvaladas e os efeitos causados pelo hábito de fumar de cigarros, associado ou não ao 

consumo de bebidas alcoólicas sobre essas estruturas. 

 

2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS: 

 

Nos diferentes grupos de fumantes e não-fumantes, consumidores ou não de bebidas 

alcoólicas: 

2.2.1 Avaliar a distribuição da forma das papilas linguais circunvaladas. 

2.2.2 Avaliar a distribuição da altura papilar das papilas linguais circunvaladas. 

2.2.3 Avaliar a distribuição da integridade morfológica dos sulcos das papilas linguais 

circunvaladas. 

2.2.4 Verificar a distribuição da textura superficial das papilas linguais circunvaladas. 
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3 REVISÃO DA LITERATURA 

 

3.1 MUCOSA DORSAL DA LÍNGUA 

 

A língua é o principal órgão relacionado ao sentido do paladar. Apresenta-se como 

uma estrutura que contém diferentes tipos de células e inervações tácteis e quimiosensoriais 

(TEMPLE et al. 2002). 

A superfície da língua humana é revestida por uma membrana mucosa, a qual se dobra 

em muitos lugares, formando pequenas saliências chamadas papilas (ALTNER, 1980). 

 Squier; Hill (1988) relataram que a mucosa da superfície dorsal da língua difere de 

todas as demais da cavidade oral: embora seja uma mucosa funcionalmente mastigatória, 

também é um forramento altamente distensível apresentando, além disso, papilas linguais, 

umas com função mecânica, outras possuindo corpúsculos gustativos de função sensorial. 

A superfície dorsal da língua é subdividida em dois terços anteriores (a parte oral), e 

um terço posterior (a parte faríngea) (GENESER, 1996). Para Katchburian; Arana (1999), a 

mucosa do dorso da língua pode ser dividida em duas partes: o corpo (que compreende os 

dois terços anteriores e fica na cavidade oral) e a base (relacionada ao istmo das fauces, as 

tonsilas palatinas e a orofaringe).  

A mucosa dorsal da língua é rugosa e irregular, sendo dividida por uma linha em 

forma de V numa parte anterior (corpo), que compreende cerca de dois terços do 

comprimento do órgão e numa parte posterior (base), que forma o terço posterior (Stern, 

1989). O limite considerado para estas duas porções da língua é o “V” lingual ou sulco 

terminal (GENESER, 1996; KATCHBURIAN; ARANA, 1999; CORMACK, 2003). 

É na região deste sulco ou linha divisória em forma de V (ORBAN, 1955; STERN, 

1989; GENESER, 1996; KATCHBURIAN; ARANA, 1999; AVERY, 2001), que são 
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encontradas, numa disposição anterior, as papilas valadas ou circunvaladas (ORBAN, 1955; 

JEPPSON, 1969; STERN, 1989; WILLIAMS et al., 1995; GENESER, 1996; 

FEHRENBACH; HERRING, 1998; GARTNER e HIATT, 1999; WEBER, 2001; 

CORMACK, 2003). 

A porção anterior (oral) da superfície dorsal da língua apresenta pequenas projeções, 

as papilas linguais (GENESER, 1996; CORMACK, 2003). Distintos tipos de papilas 

recobrem os dois terços anteriores do dorso lingual, constituindo uma mucosa especializada 

(KATCHBURIAN; ARANA, 1999; AVERY, 2001). O terço posterior (porção faríngea) da 

superfície dorsal não apresenta papilas, mas é dotado de protuberâncias devido à presença de 

folículos linfóides (CORMACK, 2003). 

Os botões gustatórios, órgãos terminais do sentido do gosto, estão espalhados sobre a 

mucosa da boca e da língua, encontrando-se, especialmente, nas faces laterais das papilas 

valadas (GOSS, 1988). 

Para Smith; Sherpherd (1999), o paladar é mediado através da estimulação química de 

células receptoras gustatórias localizadas dentro dos botões gustativos na mucosa oral, 

faríngea e laríngea. Tais botões estão contidos, na língua, no interior de distintas papilas. 

Para Lindemann (2001), todos os vertebrados apresentam botões gustativos no epitélio 

oral, tipicamente na língua, palato e faringe. Este autor acrescentou que na língua os botões 

gustativos estão reunidos em pregas e protrusões especiais denominadas papilas.  

Baldo (1999) observou que, em vertebrados, receptores gustativos são encontrados na 

língua, faringe, epiglote e porção superior do esôfago. Reconheceu que a modalidade 

sensorial do paladar, embora promova diretamente a percepção consciente do estímulo 

gustativo, mostra-se importante na organização de muitos outros tipos de resposta, incluindo 

reflexos de proteção contra a ingestão de substâncias irritantes ou tóxicas. 
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Herness; Gilbertson (1999) observaram que, em humanos, cerca de dois terços dos 

botões gustativos estão localizados na língua, enquanto o terço remanescente está localizado 

no palato mole e na epiglote. 

A mucosa da parte anterior da língua apresenta numerosas e diminutas eminências 

superficiais, as papilas linguais, que consistem de projeções do tecido conjuntivo cobertas por 

uma camada espessa de epitélio pavimentoso estratificado (GOSS, 1988). 

 Para Douglas; Douglas (1998), os receptores da gustação estão localizados em pregas 

ou solevantamentos da mucosa bucal, especialmente lingual, que constituem as papilas 

gustativas. Estes autores observaram que a origem da sensação gustativa é basicamente 

lingual e que estruturas receptoras gustativas extralinguais não constituem papilas e se 

localizam na mucosa palatina (principalmente na região limítrofe entre o palato duro e o 

mole), na mucosa dos lábios, epiglote, várias regiões da faringe e no terço superior do 

esôfago. 

Os receptores para a gustação estão localizados nos calículos gustatórios (botões 

gustativos) que são encontrados nas elevações da língua denominadas papilas (TORTORA, 

2000). 

Shepherd (1994) afirmou que as células receptoras do paladar são preferencialmente 

sensíveis a íons ou moléculas de compostos alimentares e estão agrupadas de forma 

característica dentro de botões gustativos arranjados em papilas, que aparecem como 

projeções abruptas na superfície da língua. 

 

3.2 TIPOS DE PAPILAS LINGUAIS 

 

As papilas linguais são classificadas em 3 tipos: filiformes, fungiformes e 

circunvaladas (SCOPP, 1973; WORLD HEALTH ORGANIZATION; COLLABORATING 
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CENTRE FOR ORAL PRECANCEROUS LESIONS, 1978; PAYTON, 1982; SHILD, 1996; 

SNELL, 1999; WEBER, 2001). Outros autores acrescentaram a esses tipos as papilas foliadas 

(STERN, 1989; ALTNER, 1980; BRADLEY, 1981; BULLOCK; BOYLE; WANG, 1991; 

GENESER, 1996; DOUGLAS; DOUGLAS, 1998; CORMACK, 2003).  

Botões ou corpúsculos gustativos são estruturas anatômicas receptoras do paladar 

(ARVIDSON, 1976; ALTNER, 1980; PAYTON, 1982; NELSON, 1998; LIEBL; MBIENE; 

PARADA, 1999; JITPUKDEEBODINTRA; CHAI; SNEAD, 2002), sendo encontrados nas 

papilas fungiformes, circunvaladas e foliadas (ALTNER, 1980; STERN, 1989; SHILD, 1996; 

DOUGLAS; DOUGLAS, 1998; AVERY, 2001; DOUGLAS, 2002; TEMPLE et al. 2002; 

YASUDA; TOMITA, 2002). 

De acordo com Vincent (1983), a mucosa lingual é recoberta de papilas sensoriais, 

umas tácteis, outras gustativas. 

As papilas filiformes não contêm receptores do paladar (botões ou corpúsculos 

gustativos) (ALTNER, 1980; STERN, 1989; DOUGLAS; DOUGLAS, 1998). Tais papilas 

são estruturas mecânicas e não, gustatórias (BULLOCK; BOYLE; WANG, 1991) e facilitam 

a mastigação e o movimento do alimento na superfície do corpo da língua (AVERY, 2001). 

As papilas gustatórias são umas das estruturas especializadas e complexas encontradas 

na superfície dorsal da língua (JITPUKDEEBODINTRA; CHAI; SNEAD, 2002) e incluem 

um revestimento epitelial sobre um amplo núcleo de tecido conjuntivo e grandes feixes de 

nervos dentro do núcleo da papila que se distribuem para o epitélio papilar e para os botões 

gustativos dentro do epitélio. Cada tipo de papila apresenta uma distinta inervação, 

morfologia e números de botões gustativos (MBIENE; MISTRETA, 1997).  

Devido à presença dos botões gustativos, o epitélio das papilas gustatórias é distinto 

do epitélio lingual adjacente (JITPUKDEEBODINTRA; CHAI; SNEAD, 2002). 
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3.3 PAPILAS LINGUAIS CIRCUNVALADAS 

 

A mucosa da superfície dorsal da língua apresenta pequenas elevações especializadas, 

as papilas linguais, das quais as maiores são as papilas circunvaladas, situadas e enfileiradas 

paralelamente e anteriormente ao sulco terminal, em número de dez a quatorze 

(FEHRENBACH; HERRING, 1998). 

 As papilas gustativas são estruturas sobressalentes, que emergem da superfície da 

mucosa no sentido da cavidade oral, onde a probabilidade de ter contato com a saliva e suas 

partículas dissolvidas é muito maior. As papilas linguais circunvaladas ou valadas, as maiores, 

são rodeadas por uma fenda relativamente profunda, onde pode circular a saliva, e encontram-

se na parte posterior do dorso da língua formando um “V” de vértice posterior. Estas papilas 

circunvaladas representam, sem dúvida, o tipo mais relevante de papilas gustativas, mais 

ainda quando possuem glândulas salivares do tipo seroso na sua base (DOUGLAS, 2002). 

 As papilas circunvaladas, no ser humano, usualmente apresentam-se em um número 

de oito a doze, dispostas em uma fileira justamente anterior ao sulcus terminalis. Estas são as 

maiores das papilas linguais e caracteristicamente ocorrem em depressões da superfície da 

língua, rodeadas por uma invaginação circular, que forma uma trincheira circundada por uma 

baixa parede, cuja superfície apresenta numerosos botões gustativos. Glândulas serosas, as 

glândulas de Von Ebner, abrem seus ductos excretórios dentro da trincheira (GENESER, 

1996). 

As papilas linguais são projeções da lâmina própria que elevam o epitélio acima do 

nível geral; são numerosas, porém limitadas à parte pré-sulcal do dorso, produzindo sua 

aspereza característica. As papilas são modificações visíveis da membrana mucosa que 

aumentam a área de contato entre a língua e os conteúdos da boca. As papilas valadas variam 

em número de oito a doze, formando uma fileira em forma de V imediatamente na frente do 
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sulco terminal. Cada papila valada está circundada por uma depressão circular da túnica 

mucosa e circundada por uma parede (vala) separada da papila por um sulco circular 

(WILLIAMS et al., 1995). 

Para Stern (1989), as papilas valadas ou circunvaladas, em número de oito a dez, 

apresentam numerosos botões gustativos em suas superfícies laterais. Na opinião deste autor, 

tais papilas não protrudem acima da superfície da língua, mas são cercadas por um sulco 

circular profundo. Ductos de pequenas glândulas serosas (de Von Ebner) se abrem para dentro 

da vala, lavando os componentes solúveis dos alimentos, sendo considerandos a principal 

fonte de lipase salivar.  

Orban (1955) relatou que as papilas valadas, encontradas em número de oito a dez, 

não se projetam acima da superfície lingual e que são bem delimitadas por um sulco. Este 

autor notou a presença de numerosos corpúsculos do gosto na superfície lateral das papilas 

valadas e, ocasionalmente, nas paredes que as circundam. Acrescentou ainda que se abrem 

dentro das valas os ductos de pequenas glândulas (de Von Ebner) que limpam os sulcos 

dentro dos quais penetram os elementos solúveis dos alimentos, a fim de estimular os 

corpúsculos do gosto.  

 Oito a dez papilas denominadas circunvaladas, valadas ou caliciformes estão presentes 

na região do “V” lingual. As papilas circunvaladas não protrundem acima do plano superficial 

da mucosa, apresentando sua parte superior no mesmo nível da superfície da língua. Sua 

característica principal é a de que são rodeadas por um sulco circular ou vallum, daí sua 

denominação. Tais papilas apresentam numerosos botões gustativos, localizados nas paredes 

do sulco e nas paredes laterais do epitélio. No fundo do sulco abrem-se ductos excretores de 

glândulas salivares menores, denominadas de Von Ebner, serosas, apresentando secreção 

muito fluida que arrasta partículas ou restos alimentares que estariam obstruindo os botões 

gustativos presentes nas paredes desse sulco (KATCHBURIAN; ARANA, 1999). 
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As papilas linguais consistem em uma cobertura epitelial e um eixo de lâmina própria. 

Ligeiramente anterior ao sulco terminal está uma fileira, em forma de V, de cerca de doze 

grandes papilas valadas (ou circunvaladas), projeções circundadas por um sulco semelhante a 

um fosso, o qual é lavado por glândulas serosas que produzem uma secreção aquosa contendo 

uma lípase (CORMACK, 2003). 

As papilas circunvaladas apresentam-se como estruturas redondas, quando vistas de 

cima, e aparecem apenas em número de sete a doze no ser humano, limitando-se a uma 

pequena zona do dorso da língua. O ser humano possui cerca de 2000 corpúsculos gustativos; 

cerca de metade deles está localizada nas papilas circunvaladas (ALTNER, 1980). 

De acordo com Weber (2001) as papilas circunvaladas são as maiores e aparecem em 

número de oito a doze na língua. Este autor menciona que essas papilas têm sulcos circulares 

ao redor das proeminências elevadas e que glândulas serosas escoam na parte mais profunda 

dos sulcos. 

As papilas circunvaladas existem em número de dez a catorze, localizadas ao longo do 

“V” lingual situado entre o corpo e a base da língua. Tais papilas encontram-se no mesmo 

nível da superfície da língua e cada uma apresenta um valo que as circunda (AVERY, 2001). 

 As papilas circunvaladas usualmente cobrem o epitélio adjacente aos sulcos laterais 

(YASUDA; TOMITA, 2002). 

Snell (1999) reconheceu que as papilas valadas são em número de dez a doze e se 

projetam ligeiramente a partir da superfície, sendo circundadas por um sulco em cujas paredes 

se situam os calículos gustatórios. 

De acordo com Bradley (1981), a função dos botões gustativos orais é de analisar os 

constituintes químicos do alimento que entra em contato com as células receptoras durante a 

mastigação, convertendo energia química em energia nervosa. O mesmo autor observou que 

as papilas circunvaladas são encontradas na junção entre as partes oral e faringeana da língua 
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e que o ser humano possui de oito a doze papilas circunvaladas, cada qual apresentando cerca 

de duzentos e cinqüenta botões gustativos, encontrados em seus lados e na parede que as 

circunda. 

 De acordo com Nelson (1998), as papilas circunvaladas assemelhavam-se a almofadas 

de alfinetes (alfineteiras) com um sulco circundante denominado cripta, cujo epitélio continha 

vários botões gustativos. Adicionou que, em humanos, existem doze a quinze papilas 

circunvaladas. 

Para Payton (1982), usualmente apenas seis a doze papilas circunvaladas estão 

presentes e elas tendem a se localizar em formação de V, entre o corpo e a raiz da língua. 

Bullock; Boyle; Wang (1991), definiram as papilas linguais como protuberâncias na 

superfície da língua e observaram que as papilas circunvaladas estão dispostas numa fileira 

em forma de V, em número de sete a doze na porção posterior da língua. Para estes autores, 

cada papila circunvalada tem cerca de duzentos botões gustativos, localizados em suas 

porções laterais. 

Scopp (1973) relatou que as papilas circunvaladas encontram-se em número de oito a 

doze e observou que os botões gustativos captam a sensação apenas quando o material está 

em solução, estabelecendo um impulso nervoso que é transmitido ao cérebro, o que estimula 

quase simultaneamente as secreções gástrica e salivar desempenhando um significativo papel 

na digestão. 

Gartner; Hiatt (1999) afirmaram a ocorrência de oito a doze papilas circunvaladas 

submersas na superfície da língua, de modo que ficam rodeadas por um sulco revestido de 

epitélio, cuja base é perfurada por numerosos ductos delgados de glândulas de von Ebner. 

Estes autores acrescentaram que o revestimento epitelial do sulco e a porção lateral dessas 

papilas apresentam botões gustativos. 
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Jeppson (1969) declarou que as papilas circunvaladas são compostas de uma papila 

central separada por um sulco da parede circundante e estão arranjadas numa disposição 

semelhante a um “V”. Relatou que os botões gustativos das papilas circunvaladas estão 

situados parcialmente em sua porção lateral e parcialmente no interior de sua parede 

circundante, revestindo o sulco e acrescentou a ocorrência de variações individuais com 

respeito ao número destas papilas, seu tamanho e forma. 

 

3.4 INTERFERÊNCIA DO TABACO E DO ÁLCOOL NA CAVIDADE BUCAL - 

CIGARRO E BEBIDAS ALCOÓLICAS 

 

Os receptores celulares dos botões gustativos orais devem, necessariamente, entrar em 

contato com uma ampla variedade de moléculas ambientais, muitas das quais podem interferir 

com os processos de função sensorial ou podem ser prejudiciais às células (JAKOB et al., 

1998). 

Várias substâncias químicas podem produzir irritação da mucosa oral, incluindo o 

tabaco, cujo fumo causa alterações na língua (KERR; ASH, 1965) e permite a formação de 

componentes que aceleram a lesão tecidual (OLSZEWER, 1995). Além disso, o fator 

traumático revelado pela quentura do fumo também agrava o problema (CHIBANTE et al., 

1980). 

A fumaça do cigarro contem mais de quatro mil e setecentas substâncias químicas 

(BRANDINIE et al., 1998; LEITE, 2001). Para Brandinie et al. (1998), as mais conhecidas 

pelos seus efeitos tóxicos são o monóxido de carbono, a amônia, o formaldeído, o acetaldeído, 

a acroleína, o alcatrão e a nicotina. Leite (2001) indicou que dentre as substâncias do cigarro 

cerca de sessenta são cancerígenas e podem ser encontrados ainda metais pesados como o 

chumbo e o cádmio e até alguns elementos radioativos.  
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Christen (1980) observou que nos últimos quinhentos anos o tabaco, em todas as suas 

diversas formas de consumo, tem proporcionado potente e imediata satisfação aos seus 

usuários. Leite (2001) declarou que o cigarro é a forma mais conhecida de consumo do 

tabaco, enquanto Mirbod; Ahing (2000) foram mais específicos ao relatar que, em países 

ocidentais, os cigarros estão entre os principais meios de utilização do tabaco.  

O fumo do tabaco é constituído de uma fase gasosa ou fase de vapor e também de uma 

fase com partículas ou fase particulada (LEONEL; TOMITA, 1999; WALDREN et al., 2001). 

De acordo com Leonel; Tomita (1999), a fase gasosa é composta por monóxido de carbono, 

nitrogênio, oxigênio e dióxido de carbono, enquanto a fase com partículas contem nicotina, 

água e hidrocarbonetos policíclicos aromáticos. Para Waldren et al. (2001), constituintes 

químicos, tais como o monóxido de carbono e o dióxido de carbono, são encontrados 

fundamentalmente na fase de vapor, enquanto outros, como a nicotina, predominam na fase 

particulada. 

Estruturas e tecidos orais são susceptíveis a efeitos nocivos de muitos compostos 

irritantes do ar poluído: em particular, o estresse nos tecidos bucais é especialmente 

aumentado durante o ato de fumar. Os tecidos da cavidade oral constituem o primeiro alvo 

para produtos sob a fase gasosa ou particulada, oriundos do ato de fumar cigarro 

(ZAPPACOSTA et al., 1999). 

Olszewer (1995); Wang et al. (2000) também detectaram a presença de radicais livres 

na fumaça do cigarro. Wang et al. (2000) incluíram óxido nítrico, óxidos de nitrogênio, 

peróxido de hidrogênio e monóxido de carbono, enquanto Olszewer (1995) detectou a 

presença de altas concentrações de dióxido de nitrogênio e óxido nitroso. 

Leonel; Tomita (1999) mencionaram que o fumo tem sido freqüentemente relacionado 

como fator de risco para muitas condições patológicas, como doenças cardiovasculares e 

pulmonares. Relataram que os subprodutos do fumo, tanto da fase gasosa, como da fase 
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com partículas, possuem efeitos prejudiciais ao periodonto e que o fumo pode deprimir as 

respostas imunes primária e secundária, estando associado a níveis reduzidos de anticorpos 

circulantes. 

Christen (1970) citou doenças relacionadas com o uso do tabaco, incluindo câncer da 

cavidade oral, de esôfago, laringe e pulmão, bronquite crônica, doença arterial coronária, 

úlcera péptica e doença vascular periférica. Este autor relatou, entre os efeitos orais do uso do 

tabaco, alterações no paladar, doença periodontal, deficiência na cicatrização de feridas e 

leucoplasia. Acrescentou ainda obstrução parcial dos poros gustativos e danos aos filamentos 

sensoriais nos botões gustativos de fumantes. 

 Para Vincent (1983), o sentido do paladar pode se debilitar pelo abuso do tabaco. 

Chibante et. al. (1980), observaram que alterações tróficas da mucosa bucal, desde as 

simples irritações, passando pela queratose e chegando ao câncer, são comprovadamente 

originadas pelo abuso do hábito de fumar. 

Watt; Johnson; Warnakulasuriya (2000) verificaram que o ato de fumar permanece 

como um problema significante de saúde pública mundialmente e afirmaram que o uso do 

tabaco acarreta muitos efeitos patológicos bem reconhecidos nos tecidos orais. 

De acordo com Johnson et al. (2000), o uso do tabaco está associado a várias 

alterações nas membranas mucosas orais, desde inocentes e reversíveis lesões ao câncer oral. 

Acrescentaram ainda que a fumaça do cigarro tem um efeito carcinogênico direto nas células 

epiteliais das membranas mucosas orais. 

Condições pré-cancerígenas orais, câncer oral, severidade de doenças periodontais e 

deficiência na cicatrização de feridas estão entre os mais significantes efeitos do ato de fumar 

na boca (LEGARTH; REIBEL, 1998). 

 O fumo é o principal fator etiológico da leucoplasia e do câncer bucal (LINS; 

RETTORE, 1998) 
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 O ato de fumar é um importante fator etiológico do câncer oral e também está 

associado a lesões pré-malignas, como a leucoplasia e a eritroplasia (PALMER, 1988). 

 Christen (1980) declarou que a nicotina e outras substâncias químicas são rapidamente 

absorvidas através dos pulmões, bem como pela mucosa oral e nasal. Acrescentou que o 

tabaco pode produzir efeitos significantes nos tecidos da boca, incluindo decréscimo no 

paladar, avançada destruição periodontal de tecidos moles e duros, leucoplasia e câncer. 

 Para Adams; Victor; Ropper (1997), o ato excessivo de fumar é provavelmente a causa 

mais comum de prejuízo à sensação gustatória. 

A boca está entre os principais sítios em que condições patológicas têm sido 

associadas ao ato de fumar, assim como ao hábito do álcool (HILLMAN; KISSIN, 1976). 

BIERUT et al. (2001) relataram que o hábito de fumar é a principal causa de 

incapacidades preveníveis e de morte, estando associado a múltiplos e bem-documentados 

efeitos adversos à saúde, incluindo doença cardíaca, pulmonar e vários cânceres. Estes autores 

observaram ainda que as dependências para o álcool e o hábito de fumar freqüentemente 

ocorrem juntas. 

Os maiores consumidores de álcool são também os maiores consumidores de tabaco; 

intensas pesquisas suportam a observação popular de que “fumantes bebem e aqueles que 

bebem fumam” (NATIONAL INSTITUTE ON ALCOHOL ABUSE AND ALCOHOLISM, 

1998). 

Kerawala (1999) observou que o consumo de álcool, de forma regular ou em excesso, 

está associado ao fumo inveterado, o que tornava difícil descobrir precisamente o grau com o 

qual cada um deve contribuir com efeitos prejudiciais. Este autor acrescentou que o álcool e a 

nicotina consumidos juntos desenvolvem uma ação sinérgica na carcinogênese e multiplicam 

o risco de desenvolvimento do câncer oral. Concluiu que o hábito de fumar e a ingestão de 



 
OLIVEIRA, E. R. de    Análise de Papilas Linguais Circunvaladas em Fumantes de Cigarros e Não-Fumantes, Consumidores 
                                     ou Não de Bebidas Alcoólicas. 
 
álcool são hábitos passíveis de prevenção, com considerável morbidade e mortalidade 

associadas, incluindo para doenças cardio-respiratórias e desenvolvimento de lesões malignas. 

Para Schildt et al. (1998) é esperado que o consumo de álcool e de tabaco ocorram 

juntos entre muitos consumidores. 

Jaber et al. (1998) relataram que pouca informação tem sido disponível em relação aos 

efeitos isolados do álcool em não-fumantes e do tabaco em não consumidores de bebidas 

alcoólicas. Observaram que o álcool quando considerados em conjunto com o tabaco, atua 

sinergicamente com este, tendo um importante papel nesta doença. 

Bagnardi et al. (2001) comentaram que o consumo de álcool tem sido relacionado a 

um aumento no risco de vários tipos de câncer, incluindo câncer para a cavidade oral, faringe 

esôfago e laringe. Estes autores citaram que o aumento no risco de câncer entre bebedores 

inveterados é primariamente atribuído ao álcool (quimicamente referido como etanol) em 

bebidas alcoólicas. Entretanto, observaram que, até o momento, nenhuma evidência 

experimental indicava que o álcool, por si só, causasse câncer, ou seja, que o álcool pudesse 

atuar como um completo carcinógeno.  

Acrescentaram ainda que muitos estudos têm indicado que o álcool pode ter um efeito 

co-carcinogênico ou promotor do câncer, ou seja, quando o álcool é administrado junto a 

outros conhecidos agentes indutores (carcinógenos), promove ou acelera o desenvolvimento 

do câncer. Relataram que o uso combinado com o tabaco é comum entre aqueles que bebem, 

pois pessoas que fumam também tendem a beber e concluiu que o álcool e o tabaco 

potencializam os efeitos um do outro, ou seja, atuam sinergicamente. 

Du et al. (2000) alertaram que o tabaco, seja na forma fumada ou não, constitui o 

principal fator de risco para o câncer oral. Mencionaram que a nicotina, embora não seja um 

carcinógeno, é citotóxica e pode atuar como um co-fator na carcinogênese relacionada ao 

tabaco. Observaram que muitas pessoas que usam o tabaco, simultaneamente consomem 
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álcool e que, embora não haja evidência que o álcool per si seja um carcinógeno, alguns 

metabólicos tais como acetaldeído e superóxido são mutagênicos e citotóxicos, o que faria do 

álcool um co-fator no desenvolvimento do câncer oral. Relataram existir forte evidência 

epidemiológica de que o uso combinado do tabaco e álcool tem um efeito sinérgico na 

etiologia do câncer oral e de que esse efeito de sinergia é mais óbvio para o câncer oral do que 

para qualquer outro câncer, o que pode ser devido à concentração de nitrosaminas específicas 

do tabaco se apresentar muito alta na saliva, o que amplia o contato com a mucosa oral. Estes 

autores concluíram que o sinergismo entre o álcool e o tabaco na etiologia do câncer oral pode 

ser explicado pelos efeitos permeabilizantes locais do álcool na penetração de carcinógenos 

específicos do tabaco (e outros) através da mucosa oral. 

Reichart (2001) relatou que o tabaco e o álcool permanecem como fatores primários na 

etiologia do câncer oral e lesões orais pré-cancerígenas. Acrescentou que embora nunca foi 

demonstrado que o álcool atue como um carcinógeno direto, o álcool e o tabaco atuam 

sinergicamente.  

A ação co-carcinogência do álcool no trato alimentar superior pode se dar de várias 

formas incluindo efeitos citotóxicos e mitogênicos do etanol, ativação de pro-carcinógenos 

aumentada e geração de radicais livres e de acetaldeído (SEITZ; SIMANOWSKI, 1991 apud 

SIMANOWSKI et al., 1995). O álcool pode também conferir permeabilidade à membrana 

celular e atuar como um solvente para certos carcinógenos e, desta forma, aumentar sua 

captação celular (SIMANOWSKI et al., 1995), o consumo crônico de etanol também causa 

atrofia de glândulas salivares causando decréscimo na secreção salivar (MAIER et al., 1986 

apud SIMANOWSKI et al., 1995), o que levaria a altas concentrações locais de pro-

carcinógenos e carcinógenos (SIMANOWSKI et al., 1995). A ação direta do álcool também 

pode reduzir a espessura epitelial, causando uma atrofia, aumentando a vulnerabilidade do 

epitélio a danos químicos e físicos (SIMANOWSKI et al., 1995). 
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Alguns mecanismos têm sido sugeridos para explicar porque o consumo de álcool 

resulta num elevado risco para o câncer oral nos fumantes: o álcool pode atuar como um 

solvente, facilitando a passagem de carcinógenos através das membranas celulares; o etanol 

aumenta a atividade metabólica do fígado, entretanto, pode ativar substâncias carcinogênicas; 

outro mecanismo pode ser a alteração do metabolismo intracelular das células epiteliais pelo 

etanol; finalmente, o etanol pode causar irritação local na área (LLEWELLYN; JOHNSON; 

WARNAKULASURIYA, 2001) 

Para Neville (2002), a forte associação entre cânceres da cavidade oral e da faringe 

com o tabaco está bem estabelecida. O álcool também tem sido identificado como um 

principal fator de risco para cânceres do trato aerodigestivo superior, contudo, de maior 

significância é o efeito de sinergismo entre o álcool e o hábito de fumar no desenvolvimento 

de lesões malignas. Lesões pré-malignas como leucoplasia e eritroplasia, freqüentemente 

presentes como placas brancas ou vermelhas, respectivamente, também estão relacionadas ao 

uso do tabaco.  
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4 MATERIAL E MÉTODO 

 

4.1 MATERIAL 

 

Foram utilizadas 45 amostras de línguas humanas oriundas de necropsias realizadas no 

Serviço de Verificação de Óbitos (S.V.O.) da UFPE, convênio com a Secretaria de Saúde do 

estado de Pernambuco, em Recife, sendo estudadas um total de 519 papilas circunvaladas, 

após aprovação pelo Comitê de Ética em Pesquisa (vide anexo A). 

 Através da consulta às guias de remoção de cadáveres, foram selecionadas as 

amostras, de ambos os sexos, dentro da faixa etária de 40-50 anos. 

 

4.2 MÉTODO 

 

 As amostras foram divididas nos seguintes grupos: 

NF-B – Não fumantes e consumidores de bebidas alcoólicas 

NF-NB – Não fumantes e não consumidores de bebidas alcoólicas 

F+1 B – Fumantes de mais de uma carteira/dia e consumidores de bebidas alcoólicas 

F+1 NB – Fumantes de mais de uma carteira/dia não e consumidores de bebidas 

alcoólicas 

F-1 B – Fumantes de menos de uma carteira/dia e consumidores de bebidas alcoólicas 

 F-1 NB – Fumantes de menos de uma carteira/dia e não consumidores de bebidas 

alcoólicas; 

As amostras, com relação ao hábito de fumar cigarros e de acordo com a quantidade 

diária de cigarros consumidos em vida pelos indivíduos, foram classificadas com base em 

Bartecchi, Mackenzie; Schrier (1994) e Hämäläinen et al. (2001): 
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Classificação 1 (NF)  –  Não-fumantes: indivíduos que nunca fumavam. 

Classificação 2 (F-1)  –  Fumantes moderados: indivíduos que fumavam menos de uma 

carteira de cigarros por dia. 

Classificação 3 (F+1)  –  Fumantes excessivos: indivíduos que fumavam mais de uma 

carteira de cigarros por dia. 

Nos grupos dos fumantes, só foram consideradas as amostras obtidas de indivíduos 

que fumavam por no mínimo 5 anos. 

Quanto ao consumo de bebidas alcoólicas pelos indivíduos, procuramos simplificar os 

dados classificando-os como aqueles que bebiam (B) e aqueles que não bebiam (NB) em vida, 

tendo em vista não ser possível a quantificação ou mensuração dos dados referentes ao 

consumo de bebidas alcoólicas. 

Consideramos os indivíduos no grupo dos que não bebiam (NB) aqueles que não 

ingeriam bebidas alcoólicas há pelo menos 5 anos. 

Foram excluídas da pesquisa as amostras de indivíduos levados a óbito apresentando 

doenças e/ou condições debilitantes do sistema imunológico e/ou circulatório, como o câncer, 

desnutrição, hepatite C, tuberculose, diabetes e histórico de septicemia. Também foram 

excluídas as amostras daqueles que apresentavam, em vida, outras formas de consumo do 

tabaco além do fumo usual de cigarros. 

Inicialmente, formam coletadas 60 amostras, entretanto devido ao critério de exclusão 

supracitado, ficamos reduzidos a 45 amostras. 

As informações clínicas a respeito do estado de saúde dos indivíduos, foram obtidas 

através da guia de remoção dos cadáveres (enviada pelo hospital) e pelo próprio protocolo de 

necropsia. 
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Os dados relacionados ao tabagismo e ao etilismo foram obtidos mediante prévia 

consulta aos familiares após assinatura de termo de consentimento livre e esclarecido (vide 

anexo B). 

As amostras de língua escolhidas estavam isentas de condições patológicas evidentes, 

que pudessem comprometer, diretamente, a estrutura em questão. 

A remoção das amostras obedeceu a uma padronização, removendo-se papilas 

circunvaladas presentes na região do “V” lingual e utilizando-se apenas material obtido de 

autópsias dentro do tempo de até 24 horas após o óbito.  

Após a coleta e lavagem para remoção de debris aderentes, o material biológico foi 

submetido à fixação em solução de formaldeído a 10% e armazenado à temperatura ambiente, 

em recipiente de vidro, durante um tempo mínimo de 24 horas. 

 

4.2.1 Procedimentos para macroscopia: 

 

Utilizou-se um método de estudo macroscópico que não fosse destrutivo às peças 

anatômicas. As amostras linguais foram submetidas à leitura em microscópio estereoscópico 

OLYMPUS, modelo SZ40, onde cada papila lingual circunvalada foi analisada sob os 

seguintes aspectos: 

1. FORMA – Cujo parâmetro foi a observação da forma da porção superior (dorsal) da 
papila. 

2. ATROFIA – Foi estudada levando-se em conta dois parâmetros: 

2.1 Altura da papila em relação à superfície lingual circunjacente às paredes do sulco.  

2.2 Integridade Morfológica do Sulco (I.M.S.), sendo classificada conforme distintos 

níveis de integridade total e parcial. 

3. TEXTURA DE SUPERFÍCIE PAPILAR – Cujo parâmetro foi a avaliação da 

textura superficial da papila. 
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A leitura foi realizada pelo menos duas vezes em cada parâmetro observado e em dois 

tempos diferentes, para se evitar erros.  

 Os parâmetros analisados foram referenciados nos resultados, discussão e conclusão 

de acordo com as abreviaturas presentes no item “lista de abreviaturas”. 

 As microfotografias foram realizadas utilizando-se o microscópio estereoscópico 

OLYMPUS modelo SZX12 com câmera fotográfica OLYMPUS acoplada, modelo PM-C35B 

no laboratório da área de Anatomia do Departamento de Morfologia e Fisiologia Animal 

(DMFA) da UFRPE (vide anexo C). 

Utilizamos tratamento descritivo dos dados com apresentação gráfica e tabular 

contendo a freqüência em percentagem, para verificar a distribuição da textura superficial das 

papilas linguais circunvaladas nos diferentes grupos. 

 
4.2.2 Análise estatística: 
 

Para os parâmetros de forma, altura papilar e integridade morfológica dos sulcos das 

papilas linguais circunvaladas, foi utilizado o teste do Qui-quadrado com nível de 

significância estabelecido em p < 0,05 (Software Statistica 5.1 para Windows). 
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5 RESULTADOS 

 

5.1 FORMA DAS PAPILAS LINGUAIS CIRCUNVALADAS 

 

Nas 45 amostras linguais humanas foi verificada uma média de 11,53 papilas 

circunvaladas por língua, cujos achados variaram entre 8 a 20 papilas por estrutura lingual. 

Do total de 519 papilas linguais circunvaladas estudadas, pudemos constatar as 

seguintes formas: 

a) Piriforme; 

b)  Oval; 

c)  Poligonal; 

d)  Circular; 

e)  Coronária; 

f)  Forma indefinida – quando não foi possível sua classificação em nenhuma das 

alternativas anteriores. 

 

A distribuição da forma das papilas linguais circunvaladas, nos diversos grupos (NF-

B: Não fumantes e consumidores de bebidas alcoólicas; NF-NB: Não fumantes e não 

consumidores de bebidas alcoólicas; F+1 B: Fumantes de mais de uma carteira/dia e 

consumidores de bebidas alcoólicas; F+1 NB: Fumantes de mais de uma carteira/dia e não 

consumidores de bebidas alcoólicas; F-1 B: Fumantes de menos de uma carteira/dia e 

consumidores de bebidas alcoólicas; F-1 NB: Fumantes de menos de uma carteira/dia e não 

consumidores de bebidas alcoólicas) está representada no seguinte gráfico: 
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FIGURA 1 – Distribuição da forma das papilas linguais circunvaladas, nos diversos grupos (NF-B; NF-
NB; F+1 B; F+1 NB; F-1 B; F-1 NB). 

 

A tabela 1 representa os resultados da forma das papilas linguais circunvaladas dos 

grupos NF-B e NF-NB. 

 
Tabela 1 - Forma das papilas linguais circunvaladas dos grupos NF-B e NF-NB  
 Forma Indefinida Outras formas Totais 
NF-B 88 9 97 
NF-NB 66 9 75 

     P < 0,05 

 
O grupo NF-B quando comparado com o grupo NF-NB não foi significante (χ2 = 0,33; 

p = 0,5631). 

A tabela 2 representa os resultados da forma das papilas linguais circunvaladas dos 

grupos F+1 B e NF-B. 

 
Tabela 2 - Forma das papilas linguais circunvaladas dos grupos F+1 B e NF-B 
 Forma Indefinida Outras formas Totais 
F+1 B 168 32 200 
NF-B 88 9 97 

     P < 0,05 
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O grupo F+1 B quando comparado com o grupo NF-B não foi significante (χ2 = 2,48; p 

= 0,1153). 

A tabela 3 representa os resultados da forma das papilas linguais circunvaladas dos 

grupos F-1 B e NF-B. 

 
Tabela 3 - Forma das papilas linguais circunvaladas dos grupos F-1 B e NF-B  
 Forma Indefinida Outras formas Totais 
F-1 B 118 7 125 
NF-B 88 9 97 

     P < 0,05 

 
O grupo F-1 B quando comparado com o grupo NF-B não foi significante (χ2 = 1,10; p 

= 0,2932). 

A tabela 4 representa os resultados da forma das papilas linguais circunvaladas dos 

grupos F+1 NB e NF-NB. 

 
Tabela 4 - Forma das papilas linguais circunvaladas dos grupos F+1 NB e NF-NB  
 Forma Indefinida Outras formas Totais 
F+1 NB 10 1 11 
NF-NB 66 9 75 

     P < 0,05 

 
O grupo F+1 NB quando comparado com o grupo NF-NB não foi significante (χ2 = 

0,08; p = 0,7787). 

A tabela 5 representa os resultados da forma das papilas linguais circunvaladas dos 

grupos F-1 NB e NF-NB. 

 
Tabela 5 - Forma das papilas linguais circunvaladas dos grupos F-1 NB e NF-NB  
 Forma Indefinida Outras formas Totais 
F-1 NB 9 2 11 
NF-NB 66 9 75 

     P < 0,05 

 
O grupo F-1 NB quando comparado com o grupo NF-NB não foi significante (χ2 = 

0,33; p = 0,5665). 



 
OLIVEIRA, E. R. de    Análise de Papilas Linguais Circunvaladas em Fumantes de Cigarros e Não-Fumantes, Consumidores 
                                     ou Não de Bebidas Alcoólicas. 
 
5.2 ALTURA DAS PAPILAS LINGUAIS CIRCUNVALADAS 

 

 Pudemos constatar, neste estudo, a presença de papilas linguais circunvaladas com 

altura acima, abaixo ou no mesmo nível (nivelado) da superfície da língua. 

A freqüência da altura das papilas linguais circunvaladas, nos diversos grupos (NF-B: 

Não fumantes e consumidores de bebidas alcoólicas; NF-NB: Não fumantes e não 

consumidores de bebidas alcoólicas; F+1 B: Fumantes de mais de uma carteira/dia e 

consumidores de bebidas alcoólicas; F+1 NB: Fumantes de mais de uma carteira/dia e não 

consumidores de bebidas alcoólicas; F-1 B: Fumantes de menos de uma carteira/dia e 

consumidores de bebidas alcoólicas; F-1 NB: Fumantes de menos de uma carteira/dia e não 

consumidores de bebidas alcoólicas), está representada no seguinte gráfico: 
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FIGURA 2 – Distribuição da altura papilar das papilas linguais circunvaladas, nos diversos grupos (NF-
B; NF-NB; F+1 B; F+1 NB; F-1 B; F-1 NB). 

 

A tabela 6 representa os resultados da altura das papilas linguais circunvaladas dos 

grupos NF-B e NF-NB. 
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Tabela 6 – Altura das papilas linguais circunvaladas dos grupos NF-B e NF-NB 
 Acima Nivelado ou abaixo Totais 
NF-B 89 8 97 
NF-NB 70 5 75 

     P < 0,05 

 
O grupo NF-B quando comparado com o grupo NF-NB não foi significante (χ2 = 0,15; 

p = 0,6973). 

A tabela 7 representa os resultados da altura das papilas linguais circunvaladas dos 

grupos F+1 B e NF-B. 

 
Tabela 7 - Altura das papilas linguais circunvaladas dos grupos F+1 B e NF-B 
 Acima Nivelado ou abaixo Totais 
F+1 B 170 30 200 
NF-B 89 8 97 

     P < 0,05 

 
O grupo F+1 B quando comparado com o grupo NF-B não foi significante (χ2 = 2,67; p 

= 0,1023). 

A tabela 8 representa os resultados da altura das papilas linguais circunvaladas dos 

grupos F-1 B e NF-B. 

 
Tabela 8 - Altura das papilas linguais circunvaladas dos grupos F-1 B e NF-B 
 Acima Nivelado ou abaixo Totais 
F-1 B 109 16 125 
NF-B 89 8 97 

     P < 0,05 

 
O grupo F-1 B quando comparado com o grupo NF-B não foi significante (χ2 = 1,17; p 

= 0,2786). 

A tabela 9 representa os resultados da altura das papilas linguais circunvaladas dos 

grupos F+1 NB e NF-NB. 
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Tabela 9 - Altura das papilas linguais circunvaladas dos grupos F+1 NB e NF-NB 
 Acima Nivelado ou abaixo Totais 
F+1 NB 10 1 11 
NF-NB 70 5 75 

     P < 0,05 

 
O grupo F+1 NB quando comparado com o grupo NF-NB não foi significante (χ2 = 

0,09; p = 0,7682). 

A tabela 10 representa os resultados da altura das papilas linguais circunvaladas dos 

grupos F-1 NB e NF-NB. 

 
Tabela 10 - Altura das papilas linguais circunvaladas dos grupos F-1 e NF-NB 
 Acima Nivelado ou abaixo Totais 
F-1 NB 11 0 11 
NF-NB 70 5 75 

     P < 0,05 

 
O grupo F-1 NB quando comparado com o grupo NF-NB não foi significante (χ2 = 

0,78; p = 0,3776). 

 

5.3 INTEGRIDADE MORFOLÓGICA DO SULCO DAS PAPILAS LINGUAIS 

CIRCUNVALADAS 

 

Pudemos constatar, neste estudo, a presença de papilas linguais circunvaladas com a 

integridade morfológica do sulco (I.M.S.) presente nos seguintes níveis: 

 a) 100%, conforme I.M.S. = 100%; 

 b) 2/3, conforme 50% < I.M.S. < 100%; 

 c) 1/2, conforme I.M.S. = 50%; 

 d) 1/3, conforme 0 < I.M.S. < 50%. 

A freqüência da integridade morfológica do sulco das papilas linguais circunvaladas, 

nos diversos grupos (NF-B: Não fumantes e consumidores de bebidas alcoólicas; NF-NB: 
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Não fumantes e não consumidores de bebidas alcoólicas; F+1 B: Fumantes de mais de uma 

carteira/dia e consumidores de bebidas alcoólicas; F+1 NB: Fumantes de mais de uma 

carteira/dia e não consumidores de bebidas alcoólicas; F-1 B: Fumantes de menos de uma 

carteira/dia e consumidores de bebidas alcoólicas; F-1 NB: Fumantes de menos de uma 

carteira/dia e não consumidores de bebidas alcoólicas), está representada no seguinte gráfico: 

0

10

20

30

40

50

60

70

80

Freqüência

NF - B NF - NB F+1 B F+1 NB F-1 B F-1 NB

Grupos

Distribuição da Integridade Morfológica dos Sulcos das Papilas 
Linguais Circunvaladas (%)

Integridade 100%
Integridade 2/3
Integridade 1/2
Integridade 1/3

 
FIGURA 3 – Distribuição da integridade morfológica dos sulcos das papilas linguais circunvaladas, nos 
diversos grupos (NF-B; NF-NB; F+1 B; F+1 NB; F-1 B; F-1 NB). 
 

A tabela 11 representa os resultados da integridade morfológica do sulco das papilas 

linguais circunvaladas dos grupos NF-B e NF-NB. 

 
Tabela 11 - Integridade Morfológica do Sulco das papilas linguais circunvaladas 
dos grupos NF-B e NF-NB 
 > 50% ≤ 50% Totais 
NF-B 94 3 97 
NF-NB 73 2 75 

     P < 0,05 

 
 O grupo NF-B quando comparado com o grupo NF-NB não foi significante (χ2 = 0,03; 

p = 0,8690). 



 
OLIVEIRA, E. R. de    Análise de Papilas Linguais Circunvaladas em Fumantes de Cigarros e Não-Fumantes, Consumidores 
                                     ou Não de Bebidas Alcoólicas. 
 

A tabela 12 representa os resultados da integridade morfológica do sulco das papilas 

linguais circunvaladas dos grupos F+1 B e NF-B. 

 
Tabela 12 – Integridade Morfológica do Sulco das papilas linguais circunvaladas 
dos grupos F+1 B e NF-B 
 > 50% ≤ 50% Totais 
F+1 B 191 9 200 
NF-B 94 3 97 

     P < 0,05 

 
O grupo F+1 B quando comparado com o grupo NF-B não foi significante (χ2 = 0,33; p 

= 0,5635). 

A tabela 13 representa os resultados da integridade morfológica do sulco das papilas 

linguais circunvaladas dos grupos F-1 B e NF-B. 

 
Tabela 13 – Integridade Morfológica do Sulco das papilas linguais circunvaladas 
dos grupos F-1 B e NF-B) 
 > 50% ≤ 50% Totais 
F-1 B 109 16 125 
NF-B 94 3 97 

     P < 0,05 

 
O grupo F-1 B quando comparado com o grupo NF-B foi significante (χ2 = 6,58; p = 

0,0103). 

A tabela 14 representa os resultados da integridade morfológica do sulco das papilas 

linguais circunvaladas dos grupos F+1 NB e NF-NB. 

 
Tabela 14 - Integridade Morfológica do Sulco das papilas linguais circunvaladas 
dos grupos F+1 NB e NF-NB 
 > 50% ≤ 50% Totais 
F+1 NB 10 1 11 
NF-NB 73 2 75 

     P < 0,05 

 
O grupo F+1 NB quando comparado com o grupo NF-NB não foi significante (χ2 = 

1,18; p = 0,2782). 
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A tabela 15 representa os resultados da integridade morfológica do sulco das papilas 

linguais circunvaladas dos grupos F-1 NB e NF-NB. 

 
Tabela 15 - Integridade Morfológica do Sulco das papilas linguais circunvaladas 
dos grupos F-1 NB e NF-NB 
 > 50% ≤ 50% Totais 
F-1 NB 11 0 11 
NF-NB 73 2 75 

     P < 0,05 

 
O grupo F-1 NB quando comparado com o grupo NF-NB não foi significante (χ2 = 

0,30; p = 0,5837). 

 

5.4 TEXTURA SUPERFICIAL DAS PAPILAS LINGUAIS CIRCUNVALADAS 

 
Nossos achados revelam a presença de distintos tipos de textura superficial das papilas 

linguais circunvaladas: 

a)  LISO – apresentando textura superficial lisa; 

b)  RUGOSO – apresentando textura superficial enrugada ou levemente irregular; 

c)  PAPILOMATOSO – conforme forme, em sua textura superficial, projeções 

papilares; 

d)  LISO e RUGOSO – quando ocorre presença simultânea das texturas lisa e rugosa 

(L/Rug); 

e)  LISO e PAPILOMATOSO – quando ocorre presença simultânea das texturas lisa 

e papilomatosa (L/Pap); 

f)  RUGOSO e PAPILOMATOSO – quando ocorre presença simultânea das texturas 

rugosa e papilomatosa (R/Pap); 

g)  LISO, RUGOSO e PAPILOMATOSO – quando ocorre presença simultânea das 

texturas lisa, rugosa e papilomatosa (L/R/P). 
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 A freqüência relativa (%) da textura superficial das papilas linguais circunvaladas, nos 

diversos grupos, foi descrita na seguinte tabela: 

 
Tabela 16 - Freqüência relativa (%) da textura superficial das papilas linguais 
circunvaladas nos diversos grupos. 
Grupos              Tipos de textura Liso Rug Pap L/Rug  L/Pap R/Pap L/R/P
NF - B 43,29 13,4 1 27,83 9,27 3 2 
NF - NB 41,33 14,66 0 32 9,33 0 2,66 
F+1 B 57,5 4,5 7,5 17,5 6 4,5 2,5 
F+1 NB 90,9 0 0 9,09 0 0 0 
F-1 B 68,8 4 0,8 20,8 5,6 0,8 0 
F-1 NB 0 0 0 63,63 36,36 0 0 

 

A distribuição da textura superficial das papilas linguais circunvaladas nos diversos 

grupos (NF-B: Não fumantes e consumidores de bebidas alcoólicas; NF-NB: Não fumantes e 

não consumidores de bebidas alcoólicas; F+1 B: Fumantes de mais de uma carteira/dia e 

consumidores de bebidas alcoólicas; F+1 NB: Fumantes de mais de uma carteira/dia e não 

consumidores de bebidas alcoólicas; F-1 B: Fumantes de menos de uma carteira/dia e 

consumidores de bebidas alcoólicas; F-1 NB: Fumantes de menos de uma carteira/dia e não 

consumidores de bebidas alcoólicas), está representada no seguinte gráfico: 
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FIGURA 4 - Distribuição da textura superficial das papilas linguais circunvaladas, nos diversos grupos 
(NF-B; NF-NB; F+1 B; F+1 NB; F-1 B; F-1 NB). 
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6 DISCUSSÃO 

 

Este trabalho avaliou as características de forma, altura, integridade morfológica do 

sulco e de textura superficial de 519 papilas linguais circunvaladas obtidas de 45 cadáveres 

humanos fumantes de cigarros e não-fumantes, consumidores ou não de bebidas alcoólicas, na 

tentativa de se identificar possíveis alterações da normalidade relacionadas ao hábito de 

fumar, concomitante ou não ao consumo de álcool. 

As amostras foram obtidas no S.V.O. da UFPE, convênio com a Secretaria de Saúde 

do estado de Pernambuco, em Recife. 

Foram selecionados indivíduos numa faixa etária padronizada de 40 a 50 anos de 

idade, para suprimir interferências relacionadas a alterações com a idade. Utilizou-se um 

método de estudo macroscópico não-destrutivo às peças anatômicas. 

A classificação dos indivíduos relacionada ao hábito de fumar cigarros foi baseada nos 

autores Bartecchi, Mackenzie; Schrier (1994) e Hämäläinen et al. (2001) referidos na sessão 

material e método. 

Neste estudo foi dada ênfase ao tabagismo em detrimento do consumo de álcool tendo 

em vista que existem muitos diferentes modos de administração de bebidas alcoólicas, o que 

não nos permitiu a quantificação precisa do consumo de álcool nos indivíduos pesquisados. 

Desta forma o consumo de álcool representou-nos um dado secundário cuja revisão de 

literatura enfatizou ação de sinergismo junto ao tabaco para o câncer (KERAWALA, 1999; 

DU et al., 2000; BAGNARDI et al., 2001; LLEWELLYN; JOHNSON; 

WARNAKULASURIYA, 2001; NEVILLE, 2002; REICHART, 2001) e ação co-

carcinogênica (SEITZ; SIMANOWSKI, 1991 apud SIMANOWSKI et al., 1995; MAIER et 

al., 1986 apud SIMANOWSKI et al., 1995; SIMANOWSKI et al., 1995; DU et al., 2000; 
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LLEWELLYN, JOHNSON; WARNAKULASURIYA, 2001; BAGNARDI et al., 2001; 

REICHART, 2001). 

A boca está entre os principais sítios em que condições patológicas têm sido 

associadas ao ato de fumar, assim como ao hábito do álcool (HILLMAN; KISSIN, 1976). 

Neste estudo, não pudemos excluir a variável do álcool pelo fato do hábito de fumar estar 

invariavelmente relacionado ao hábito de beber (NATIONAL INSTITUTE ON ALCOHOL 

ABUSE AND ALCOHOLISM, 1998; KERAWALA, 1999; DU et al., 2000; BIERUT et al., 

2001; BAGNARDI et al., 2001; SQUIER; KREMER; WERTZ, 2003). Kerawala (1999) ainda 

alertou que esta associação dificulta descobrir com precisão o grau com o qual cada um desses 

fatores deve contribuir com efeitos prejudiciais.  

De fato, é esperado que o consumo de álcool e de tabaco ocorram juntos entre muitos 

consumidores (SCHILDT et al., 1998), o que justifica o relato de Jaber et al. (1998) de que 

pouca informação tem sido disponível em relação aos efeitos isolados do álcool em não-

fumantes e do tabaco em não consumidores de bebidas alcoólicas, o que pode ser obtido 

apenas através de estudos de caso-controle, que não foi o nosso caso. 

O uso do tabaco acarreta muitos efeitos patológicos bem reconhecidos nos tecidos 

orais (WATT; JOHNSON; WARNAKULASURIYA, 2000), estando associado a várias 

alterações nas membranas mucosas orais, desde lesões reversíveis (CHIBANTE et. al., 1980; 

PALMER, 1988; JOHNSON et al., 2000) ao câncer oral (CHRISTEN, 1970; CHRISTEN, 

1980; CHIBANTE et. al., 1980; LEGARTH; REIBEL, 1998; LINS; RETTORE, 1998; DU et 

al., 2000; JOHNSON et al., 2000; REICHART, 2001; NEVILLE, 2002). Efeitos prejudiciais 

ao periodonto também foram relatados (CHRISTEN, 1970; CHRISTEN, 1980; LEGARTH; 

REIBEL, 1998; LEONEL; TOMITA, 1999) assim como lesões orais pré-cancerígenas ou pré-

malignas (CHRISTEN, 1970; CHRISTEN, 1980; PALMER, 1988; LEGARTH e REIBEL, 

1998; LINS; RETTORE, 1998; REICHART, 2001; NEVILLE, 2002). Alguns autores 
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relataram interferência do uso do tabaco no paladar (CHRISTEN, 1970; CHRISTEN, 1980; 

VINCENT, 1983; ADAMS; VICTOR; ROPPER, 1997). 

Além disso, o hábito de fumar tem sido freqüentemente relacionado como fator de 

risco para muitas outras condições patológicas, incluindo doenças cardiovasculares e 

pulmonares (CHRISTEN, 1970; KERAWALA, 1999; LEONEL; TOMITA, 1999; 

BAGNARDI et al., 2001; BIERUT et al., 2001). 

A superfície dorsal da língua humana é revestida por uma membrana mucosa que se 

dobra em muitos lugares, formando pequenas saliências chamadas papilas (ALTNER, 1980). 

Estas papilas sensoriais, umas com função mecânica (tácteis), outras com função gustativa 

(VINCENT, 1983; SQUIER; HILL, 1988), aparecem como projeções abruptas na superfície 

lingual (SHEPHERD, 1994). 

Verificou-se, nas 45 amostras linguais, uma média de 11,53 papilas circunvaladas por 

língua. Nesta pesquisa houve uma variação de 8 a 20 papilas circunvaladas, por estrutura 

lingual, o que sugere que a ocorrência de papilas circunvaladas na espécie humana é de 

número bastante variável. 

Não houve unanimidade dos autores quanto ao número de papilas circunvaladas 

presentes na língua humana. Alguns autores referem apenas um limitado número de papilas 

valadas (WORLD HEALTH ORGANIZATION; COLLABORATING CENTRE FOR ORAL 

PRECANCEROUS LESIONS, 1978). Cormack (2003) cita cerca de 12 papilas valadas (ou 

circunvaladas), enquanto Shild (1996) relata cerca de 10 papilas valadas. Snell (1999) 

acrescentou que as papilas valadas são em número de 10 a 12. Altner (1980); Bullock; Boyle; 

Wang (1991) mencionam o número de 7 a 12, enquanto Orban (1955); Stern (1978); 

Katchburian; Arana (1999) relatam o número de 8 a 10. Nelson (1998), citou a presença de 12 

a 15 papilas circunvaladas em humanos. Outros autores reconheceram a ocorrência de 8 a 12 

papilas circunvaladas (SCOPP, 1973; BRADLEY, 1981; WILLIAMS et al., 1995; 
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GENESER, 1996; GARTNER; HIATT, 1999; WEBER, 2001). Para Fehrenbach; Herring 

(1998); Avery (2001) as papilas circunvaladas existem em número de 10 a 14, enquanto para 

Payton (1982), usualmente apenas 6 a 12 papilas circunvaladas estão presentes. 

Jeppson (1969) referiu a ocorrência de variações individuais com respeito ao número 

destas papilas, fato este que corroboram com os dados de nossa pesquisa. 

As papilas gustatórias são estruturas complexas e especializadas encontradas na 

superfície dorsal da língua (JITPUKDEEBODINTRA; CHAI; SNEAD, 2002) e incluem um 

revestimento epitelial sobre um amplo núcleo de tecido conjuntivo e grandes feixes de nervos 

dentro do núcleo da papila que se distribuem para o epitélio papilar e para os botões 

gustativos dentro do epitélio (MBIENE; MISTRETA, 1997). 

 Para Nelson (1998), as papilas circunvaladas assemelhavam-se a almofadas de 

alfinetes (alfineteiras) com um sulco circundante denominado cripta, fato este não observado 

na nossa pesquisa, uma vez que nosso estudo avaliou a forma papilar considerando a porção 

superior (dorsal) da papila. 

Observando-se os dados relativos à forma das papilas linguais circunvaladas, verifica-

se que não há diferenças significativas entre os grupos, o que sugere que o ato de fumar 

cigarros, associado ou não ao consumo de bebidas alcoólicas, não altera a forma destas 

papilas. 

Para Altner (1980), as papilas circunvaladas apresentam-se como estruturas redondas 

quando vistas de cima, fato que não corroboram com nossos resultados, tendo em vista que 

nossos dados permitiram a identificação de distintos tipos de forma: piriforme, oval, 

poligonal, circular, coronário e, também, a forma indefinida. 

Foi encontrada, nos grupos, elevada freqüência de papilas de forma indefinida. Já as 

demais formas ocorreram em pequena proporção. 
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Jeppson (1969) declarou que as papilas circunvaladas são compostas de uma papila 

central separada por um sulco da parede circundante e observou a ocorrência de variações 

individuais com respeito à forma destas papilas, o que está em concordância com nossa 

pesquisa que determinou diferentes formas, muitas das quais, indefinidas. 

Um fato bastante interessante observado neste trabalho foi a presença de papilas 

linguais circunvaladas de forma coronária que apresentavam um aspecto exuberante bastante 

peculiar (vide anexo C). Nós as chamamos, por conseguinte, de papilas exuberantes. Estas 

papilas foram encontradas tanto em não-fumantes (que bebiam e que não bebiam) como em 

fumantes de mais de uma carteira/dia que bebiam. Não encontramos relatos na literatura e este 

respeito. 

Cormack (2003) observou que as papilas linguais consistem de uma cobertura epitelial 

e um eixo de lâmina própria. Payton (1982) as descreveu como projeções do epitélio, 

enquanto Bullock; Boyle; Wang (1991) como protuberâncias na superfície da língua. 

Fehrenbach; Herring (1998) apresentaram as papilas linguais como pequenas elevações 

especializadas da mucosa superficial do dorso da língua, enquanto Tortora (2000) 

simplesmente as denominou como elevações da língua, onde estão localizados os calículos 

gustatórios (botões gustativos). 

Douglas (2002) referiu as papilas gustativas como estruturas sobressalentes que 

emergem da superfície da mucosa no sentido da cavidade oral. As papilas também são 

referidas como pregas ou protrusões especiais da língua, onde estão reunidos os botões 

gustativos (LINDEMANN, 2001) e ainda como pregas ou solevantamentos da mucosa bucal, 

onde estão localizados os receptores da gustação na língua (DOUGLAS; DOUGLAS, 1998). 

Analisando-se os dados relativos à altura das papilas linguais circunvaladas, verifica-

se que não há diferenças significativas entre os grupos, o que sugere que o ato de fumar 
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cigarros, associado ou não ao consumo de bebidas alcoólicas, não altera a altura destas 

papilas. 

Nossos resultados mostraram alta freqüência, em todos os grupos, de papilas linguais 

circunvaladas com altura acima da superfície lingual, no que podemos inferir que tais papilas 

usualmente se projetam acima do nível epitelial, discordando de Orban (1955); Stern (1989); 

Katchburian; Arana (1999) que mencionaram que as papilas valadas não se projetam acima da 

superfície da lingua. 

O estabelecimento da altura papilar acima da superfície lingual aumenta a área de 

contato da mucosa papilar com o conteúdo da cavidade oral (Williams et al., 1995; Yasuda; 

Tomita, 2002), onde a probabilidade de ter contato com a saliva e suas partículas dissolvidas é 

muito maior (Douglas, 2002). 

Entretanto, não foi incomum em nosso estudo o encontro de papilas linguais 

circunvaladas de altura nivelada à superfície lingual, também citadas por Orban (1955); 

Katchburian; Arana (1999); Avery (2001). 

Papilas linguais circunvaladas de altura abaixo do nível epitelial são raras, sendo 

encontradas apenas nos grupos dos fumantes que bebiam. Esta baixa freqüência contradiz a 

opinião de Gartner; Hiatt (1999), quando referiu que as papilas circunvaladas estão submersas 

na superfície da língua. 

Na literatura revista, nenhum autor tinha avaliado ainda o nível de integridade 

morfológica do sulco (I.M.S.) das papilas linguais circunvaladas, havendo apenas menção 

quanto à presença de um sulco, invaginação ou fenda em torno destas papilas (ORBAN, 1955; 

JEPPSON, 1969; STERN, 1989; WILLIAMS et al., 1995; GENESER, 1996; NELSON, 

1998; GARTNER; HIATT, 1999; KATCHBURIAN; ARANA, 1999; SNELL, 1999; 

AVERY, 2001; WEBER, 2001; DOUGLAS, 2002; CORMACK, 2003) e das glândulas 

serosas ou glândulas de Von Ebner (ORBAN, 1955; STERN, 1989; GENESER, 1996; 
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GARTNER; HIATT, 1999; KATCHBURIAN; ARANA, 1999; WEBER, 2001; DOUGLAS, 

2002; CORMACK, 2003) cujos ductos se abrem para o interior do sulco proporcionando 

enxágüe de partículas ou restos alimentares que podem obstruir os botões gustativos presentes 

em suas paredes. 

Pudemos constatar, neste estudo, a presença de papilas linguais circunvaladas com a 

I.M.S. presente nos seguintes níveis: 100%, 2/3, 1/2 e 1/3. 

A I.M.S. mais freqüente foi a de 100%, seguida da I.M.S de 2/3. Já a I.M.S de 1/2, 

bem como a de 1/3, foram mais raras.  

 Observando-se os dados relativos à I.M.S. das papilas linguais circunvaladas, verifica-

se uma diferença significativa apenas entre os grupos de fumantes de menos de uma carteira 

de cigarros/dia que bebiam (F-1 B) e de não-fumantes que bebiam (NF-B). Isto estabelece um 

paradoxo de que o consumidor de álcool que fuma menos de uma carteira/dia seria mais 

prejudicado que aquele que fuma mais de uma carteira/dia. Entretanto, tais dados conflitantes 

podem ser explicados pela inviabilidade, nesta pesquisa, de mensuração do consumo de 

bebidas alcoólicas em vida pelos indivíduos. Desta forma, existe a possibilidade de que o 

consumo de álcool no grupo dos fumantes de menos de uma carteira/dia que bebiam (F-1 B) 

tenha sido superior ao do grupo dos fumantes de mais de uma carteira/dia que bebiam (F+1 

B), o que pode justificar os dados encontrados.  

A descrição da textura superficial das papilas linguais circunvaladas pode ser 

considerada um dado inédito, visto que não encontramos relatos na literatura. Pudemos 

observar uma diversidade de texturas da superfície das papilas linguais circunvaladas. 

As papilas linguais circunvaladas podem apresentar um aspecto uniforme ou 

homogêneo em relação à sua textura de superfície, caracterizando um tipo de textura 

superficial básico (liso, rugoso ou papilomatoso) ou ainda uma combinação de 2 ou 3 dessas 
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texturas básicas, tendo assim um tipo de textura superficial misto, classificado como: 

liso/rugoso, liso/papilomatoso, rugoso/papilomatoso ou liso/rugoso/papilomatoso. 

Papilas linguais circunvaladas de textura lisa e de textura lisa/rugosa foram as mais 

freqüentes, seguidas das papilas rugosas e de textura lisa/papilomatosa. As papilas linguais 

circunvaladas de textura unicamente papilomatosa, rugosa/papilomatosa ou 

lisa/rugosa/papilomatosa, foram achados mais raros. 
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7 CONCLUSÕES 

 

Pelos dados obtidos neste trabalho, podemos concluir que: 

 

1. Não foram observadas diferenças significativas entre os grupos trabalhados, 

considerando-se os dados da forma e da altura das papilas linguais circunvaladas. 

2. Verificou-se uma diferença significativa entre os grupos fumantes de menos de uma 

carteira/dia que bebiam (F-1 B) e não-fumantes que bebiam (NF-B), com relação aos 

dados de integridade morfológica do sulco das papilas linguais circunvaladas, o que 

pode ser explicado pela inviabilidade, nesta pesquisa, de mensuração do consumo de 

bebidas alcoólicas em vida pelos indivíduos. 

3.  O tipo de textura superficial das papilas linguais circunvaladas predominante nos 

grupos foi o liso, exceto no grupo fumantes de menos de uma carteira/dia que não 

bebiam (F-1 NB), onde houve predominância do tipo liso e rugoso. 

4.  Este estudo contribuiu para ampliar o conhecimento científico acerca das papilas 

linguais circunvaladas, considerando os diversos aspectos anatômicos que estas 

estruturas apresentaram em função da forma, altura, integridade morfológica do sulco. 

e textura superficial papilar. 
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ANEXO B 
 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 
 
 

 Solicitamos a sua autorização para utilizar os dados obtidos da necrópsia realizada 

pelo Serviço de Verificação de Óbitos da UFPE, convênio com a Secretaria de Saúde do 

Estado de Pernambuco, em trabalho científico entitulado “Quantificação de botões gustativos 

de papilas linguais circunvaladas em fumantes de cigarros e não-fumantes”. Este trabalho 

científico é de conclusão do curso de pós-graduação na área de Anatomia Patológica e 

pretende contribuir para uma melhor compreensão dos prejuízos causados pelo fumo de 

cigarros avaliando indivíduos saudáveis não-fumantes e fumantes. 

 O(a) senhor(a) terá direito a perguntas e respostas em qualquer momento, assim como 

retirar o consentimento dado sem nenhum prejuízo para si ou para o corpo que está em estudo. 

Também não haverá gastos de sua parte. Não serão divulgados os nomes das pessoas 

examinadas no trabalho da pesquisadora, temos o compromisso com o sigilo quanto a esta 

identificação. 

 Em caso de dúvidas, entre em contato com Emanuelle Ribeiro de Oliveira, telefone: 

3228.30.03. Estaremos à sua disposição no tocante ao assunto. 

 Eu, ................................................................................................................................. 

RG.:........................  Li e entendi o acima exposto. Autorizo a utilização dos dados obtidos na 

necrópsia para a elaboração deste trabalho. 

 Recife, ........................................................................................................................... 

 Responsável legal ......................................................................................................... 

 Testemunha  ................................................................................................................. 

 Testemunha  ................................................................................................................. 

       Pesquisadora  ................................................................................................................ 
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