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Avaliacao da presenca de Candida albicans em leucoplasias bucais

e sua relacao com proliferacao celular
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CS- CIENCIAS DA SAUDE
INTRODUCAO

Leucoplasia bucal € uma placa ou mancha predominantemente branca que n&ao pode ser classificada clinica ou patologicamente como
gualquer outra doenca e que apresenta risco de transformacao maligna. Estudos tém buscado identificar fatores capazes de predizer o
potencial de transformacao maligna dessas lesoes. O Ki-67 € uma proteina utilizada para avaliar proliferacao celular em diferentes tecidos.
Dentre os fatores preditivos para transformacao maligna, inclui-se, localizac&o, aspecto clinico e tamanho das lesGes, bem como presenca
de displasia epitelial e presenca do fungo Candida albicans. Estudos mostram gue a presenca da Candida albicans parece estar associada
a maior severidade de disturbios de maturacao epitelial em leucoplasias, o que reforca a hipotese de que este microrganismo apresenta
papel importante no curso desta doenca. O objetivo deste estudo foi avaliar se a presenca de Candida albicans esta associada com
comportamento clinico, localizac&o, aspecto clinico e tamanho das lesGes, bem como presenca de displasia epitelial.

METODOLOGIA

Delineamento do estudo: observacional transversal analitico B Técnica imunoistoquimica/Ki-67
AMOSTRA Avaliacao da proliferagcao celular/
M lini L s 1 asi 1 asi Quantificacao do percentual de celulas
ucosa clinicamente | |perp,a_S|a ) _euc:(?p_ asla | euc/:o_p asla positivas por 1500 células
normal (MN) Inflamatoria (HI) nao-displasica (LND) displasica (LD) ,
n=7 n=15 n=24 n=26 Téecnica de coloracao do Acido Periddico
, o 60 13 de Schiff (PAS)
cortes histologicos mm Avaliacao da presenca Candida albicans
RESULTADOS —

Figura 1. Imagens clinicas ilustrando a diferenca na apresentacao clinica
da leucoplasia homogénea (A) e nao homogénea (B).
Fonte: Faculdade de Odontologia/UFRGS.

Tabela 1. Caracteristicas dos grupos teste (LND e LD).

LND LD
n (%) n (%)
Tipo clinico
Homogénea 13 (61,9) 11 (47,8)
Nao-homogénea 8 (38,1) 12 (52,2)
Néo informado 3 5
Localizacao
Lingua/assoalho 6 (25,0) 10 (35,7)
Outros 18 (75,0) 18 (64,3)
Tamanho
<2cm 12 (66,7) 16 (69,6)
z2cm 6 (33,3) 7 (30,4)
Né&o informado 6 5
Prognostico
Figura 2. Fotomicrografias de laminas histolégicas de leucoplasia Bom 7(70,0) 11 (55,0)
displasica com células motrando positividade (*) para o Ki-67 (A) e hifas de Egﬂnforma " > {?E’D} ° {485’0}

Candida albicans evidenciadas pela tecnica do acido peridodico de Schiff

(setas/B).
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S e - ‘ | Grafico 1. Quantificacao da imunomarcacao por Ki-67 apresentados como
R medias (desvios-padrao), indicando proliferacdo progressivamente maior
A Y (p=0.24, ANOVA) a medida em que as lesOes se tornam mais graves.
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Positividade para Candida albicans

1 caso:

- Grupo: Leucoplasia displasica
- Género: Feminino

- Tipo clinico: ndao homogénea

- Localizacao: borda de lingua

- Quantificacao de Ki-67: 31,9%
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Apesar do indice proliferativo relativamente alto, o caso teve um bom
comportamento apos 21 meses de acompanhamento.

CONCLUSAO

Com base nos resultados conclui-se que a presenca da Candida albicans esta presente em poucos casos de leucoplasia. Estudos com um
numero maior de casos sao necessarios para elucidar o papel da candidiase no aumento da proliferacao celular e na carcinogénese bucal.
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