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RESUMO 
O objetivo do presente estudo é mapcar e quantificar as populações de células CD 20+ em Hiperplasias inflamatórias (HI) e 

estabelecer relação com a inlecção por Candida sp. Foram utilizados 41 casos de H1 do Laboratório de Patologia Bucal da UFRGS. 
Novos cortes de todos os casos foram sul>metidos à técnica de coloração do PAS, criando - se 2 grupos: com e sem infecção por 
Candida sp. Seguiu - se a marcação imunohistoquímica com anticorpo monoclonal anti CD 20 para se avaliar a localização, a 
distribuição e quantificação das células positivamente marcadas em 3 campos consecutivos (400x), escolhidos sobre a área de 
maior concentração do infiltrado inflamatório. Os resultados da recontagem dos campos mostraram que o examinador estava 
calibrado pelo teste "t7'de Student. As células CD 20+ não apresentaram relação com a infecção por Candida sp. Concluiu- se que 
o envolvimento do braço humoral da resposta imune na infecção por Candida sp. na cavidade oral de indivíduos imiinocompetentes 
com hiperplasia inflamatória parece não ser significante. 
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INTR OD UÇÁO 
O fungo da espécie Candida albicans 6 

um microreanismo encontrado na cavi- 
0 

dade bucal de indivíduos com mucosa cli- 
n icamente  sadia  (RINDUN; 
STENDERUP; HOLMSTRUP, 1994). Na 
presença de fatores predisponentes, tais 
como baixa imunidade, diminuição do flu- 
xo sal ivar  e uso de  prótese  to ta l  
desadaptada, este fungo, antes comensal, 
assume a forma de hifas e torna-se 
patogênico (CANNON et al., 1995). 

O trauma crônico ocasionado pelo uso 
de uma prótese total desadaptada produz 
uma resposta da mucosa bucal, que se 
manifesta sob a forma de hiperplasia in- 
f lamatór ia  (BUDTZ-JORGENSEN; 
THEILADE: THEILADE. 1983). Um es- 
tudo  envolvendo pacientes 
imunocompetentes com hiperplasia infla- 
matória mostrou que em 85 % dos casos o 
fungo se apresentava no interior do 
epitélio d a  lesão (BARBACHAN; 
DOMINGUES; RADOS, 1996). 

Sabe-se aue o infiltrado inflamatório 
presente nas hiperplasias inflamatórias 6 
composto principalmente de linfócitos 
(BADAUY; BARBACHAN; KADOS, 
2002) e que a infecção por Candida sp.  
ativa a resposta imune. A resposta imune 
é mediada por uma série de diferentes cé- 
lulas efetoras, destacando-se entre elas os 
linfócitos T7 os macrófagos e os linfócitos 
B, estes últimos responsáveis pela produ- 
ção dc anticorpos específicos e, conse- 

qüentemente pela resposta imune humoral C.  albicans (IgA, IgG e IgM) em pacientes 
do organismo. HIV positivos com candidíase bucal e em 

Estudos sorológicos realizados em pa- pacientes normais sem infecção. Neste es- 
cientes com hiperplasia inflamatória incii- tudo, foi observado um título mais eleva- 
caram a existência de alto título de do de anticoruos esr)ecíficos nos indivá- 
anticorpos contra Candida albicans, suge- 
rindo um envolvimento im~ortantc dobra- 
ço humoral da resposta imune no combate 
a este tipo de infecção (AXELSEN, 1973). 

Portanto, 6 objetivo do preseiite es- 
tudo investigar a relação entre a infecção 
por  Candida s p .  e a resposta imune 
humoral em hiperplasias inflainat6rias em 
pacientes imunocompetentes, através da 
análise da presença e posicionamento de 
linfócitos CD20+ (linfócitos B) em relação 
a hifas de Candida sp.  neste tipo de lesão. 

REVISÃO DA LITERATURA 
O pape l  p ro te to r  d a  imunidade 

humoral no que se refere à infecção por 
Candida sp,  como afirmado por Fidel 
(2002), ainda permanece duvidoso. No 
entanto, cabe salientar que análises já 
foram realizadas em diferentes modelos 
de infecção por Candida sp., incluindo 
canciidíase va@nal, oral ou sistêmica e que 
tanto indivíduos imunocompetentes quan- 
to imunodeurimidos foram avaliados, sen- 

duos com iufecção pelo fmgo quando com- 
parado ao grupo sem infecção. 

Viudes, Perea  e Lopez-Ribot 
(2001), anal isaram "in vitro7, a 
imunogenicidade de uma proteína de su- 
perfície de Candida albicans que elicita 
uma forte resposta hnmoral durante 
candidíase e De Bernardis et a1 (2000) em 
estudo d e  candidíase vaginal. " 
quantificaram os linfócitos B concluindo 
que estas células desempenham um impor- 
tante papel na defesa contra a infecqão 
por Cindida sp. 

No entanto. Williams et ulí1997) estu- 
daram as células presentes no infiltrado 
inflamatório de 10 lesões de hiperplasia 
inflamatória por Cundida e concluíram 
que as células B, em número reduziilo, 
predominaram na região superior do te- 
cido conjuntivo em distribuição focal e 
Katou et  a1 (1999) anal isaram as  
subpopulações liufocitárias presentes em 
enxertos de pele realizados na rnucosa 
bucal de 20 pacientes tratados com cirur- 

do este um fator complicante para a de- gia radical para  remoção de tumores 
terminaqão do real envolvimento das cé- intra-bucais. Os espécimes foram subme- 
lulas B na resposta a esta infecção fúngica tidos à coloração por PAS para pesquisa 
oportunista. e contagem das hifas dc Candida albicans, 

Assim. Droljacheff et a1 12001\ dosa- sendo observado uue o número de células 
ram diferentes classes de anticorpos anti CD20 positivas não apresentava varia- 
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A análise dos dados não indicou dife- 
renyas estatisticamente significativas no 
número de células CD20 positivas (p= 
0,7082), no número de linfócitos totais (p= 
0,2774) ou n a  razão entre Iinfbcitcps 
CD20+/ linfócitos totais entre os grupos 
controle e com infecção por Candida sp. 

DISCUSSÃO 
A distribuição das células CD20+, na 

niaioria dos casos, awresentou-se de for- 
ma difusa e com Localização profunda no 
tecido conjuntivo. Nos poucos casos em 
que a distribuição das células CD20+ 
ipresentou p d r ã o  focal, estas se locali- 
zaram na camada siibex)itelial. No ure- 
sente estudo não foi observada qualquer 
situação em que houvesse um padrão de 
penetração do epitélio pelas células CD20 
~ositivas.  Assim, considerando-se ambos 
grupos controle e tom infecyão, não hou- 
ve diferença entre a distril>uição c locali- 
zação das células CD20 positivas. 

A análise quantitativa indicou um 
maior número de linfócitos B no grupo 
com infecção por Candidu sp. c~uando 
comparado ao grupo c-ontrole (Gráfico 01 
e Tabela 01), ao passo que a razão célu- 
Ias CD20 r~ositivasl linfócitos totais foi 
mais alta no grupo controle do que no gru- 
po com infecyão por Candida sp. No en- 
tanto, apesar de existir uma teridrncia 
uara  os resultados acima indicados. a 
análise não revelou diSerença estatistica- 
mente significante cm qualquer das avali- 
ações. Estes resultados sugerem que não 
h á  re lação e n t r e  a resposta  imune 
humoral, representada pelo número de 
células CD20+ no local da lesão e a infec- 
ção p o r  Candida  sp.  em les6es de  
hiperplasia inflamatória em indivíduos 
imunocomuetentes. 

Os resultados do presente estudo es- 
tão de acordo com Katou et a2 (1999) e 
Williams et a2 (1997) ao sugerirem que a 
infecção por Candida sp. não apresenta 
uma relação direta com a distribuição e a 
localização das células CD20 positivas na 
mucosa da  cavidade oral. Em relação à 
análise quantitativa, WiUiams et (11 (1 997) 
sugeriram que os linfócitos T represen- 
tam o principal tipo celular presente nas 
candidíases hiperplásicas sendo os 
linfócitos B encontrados em número re- 
duzido. Cabe salientar auc mesmo em uma 
situação envolvendo enxertos intra-bu- 
cais Katou et a2 (1997) não observaram 
diferença no número de linfócitos B em 
biópsias com presenqa ou ausência de in- 
fecção por Candida sp. 

Entretanto, Eversole et a2 (1997), des- 
creveram células CD20+ com natlrão de 
penetração do epitélio associadas a hifas 
de Candida sp. E importante salientar que 

estes autores avaliavam a resposta imu- 
ne contra candida em uacientes HIV+ 
imunocomprometidos, e que Candida sp 
é considerado um patógeno oportunista. 

Assim, pode-se sugerir que o padrão 
de resposta imune montado por um orga- 
nismo em sua defesa contra infecyões 
fúngicas oportunistas varia de acordo 
com a capacidade irnunológica do mes- 
mo. Esta s i t u a ~ ã o  parece também ser 
apoiada pelos trabalhos de Viucies, Perea 
e Lopez-Rihot (2001) r De Bernardis et al 
(2000). 

Viudes, Perra e Lopez-Ribot (2001) 
identificaaram uma série de epitopos 
imunodominantes para célrilas R sobre 
uma proteína tle parede celular de  
Candida albicans e sugeriram que não so- 
mente estes ey~itopos eram alvos impor- 
tantes do sistema imune durante a respos- 
ta imune normal a este patógeno como 
poderiam ser utilizados para o desenvol- 
vimento de novas métodos que visassem 
o <iesenvolvimento de técnicas terauêuti- 
cas, de diagnóstico e de profilaxia de 
candidáase baseadas em anticorpos. N o  
caso do trahalho de De Bernardis et a1 
(2000), cabe salientar que este centrava- 
se em um modelo de candidíase vaginal 
em ratos. Neste sistema, o número de cé- 
lulas W apresentou uma associayão com 
proteção contra a infecção cxperirnental 
por Candida a1bican.s. 

A resposta imune dirigida contra 
Candida s p .  parece diferir dependendo 
do sistema analisado. Assim, de acordo 
com dados obtidos em nosso laboratório 
relativos & análise de células T CD4+ e 
CD8+ (submetidos para  publicação) e 
CD20+, em conjunto com dados da lite- 
ratura,  pode-se sugerir que o principal 
mecanismo de defesa contra candidíase 
oral em indivíduos imunocompetentes 
com hiperplasia inflamatória é represen- 
tado pela resposta imune celular associ- 
a d a  à resposta  imune ina ta .  O 
envolvimento do braço humoral da res- 
posta imune na infecção por Candida sp. 
n a  cavidade o r a l  de  indivíduos 
imunoconipetentes com hiperplasia infla- 
matória parece não ser significante. No 
entanto, convém salientar que a produ- 
ção de anticorpos específicos pode ter 
papel essencial no controle da dissemi- 
nayão da infecção por Candida sp. em 
outros sistemas. 

ABSTRACT 
The aim of this study is register and 

quant i fy  the  CD 20+ lyinphocyte 
popiilation in inflamniatory hiperplasia 
(IH) and to establish a relationship witli 

Canctida infection. 41 cases of the 1H from 
the Laboratory of Oral Pathology of the 
UFRGS were stained with PAS f o r  
Canclida evidenciation and dividided into 
two gronps: infected and control. After 
immunoreaction with monoclonal 
antibodies,  the  liocalization a n d  
distribuition of the marked ceBls was 
appraised. The lymphocyte positive were 
quantified in 3 consecutive fields (400x), 
where the inflammatory infiltration was 
conccntrated.  T h e  resear rher  was 
calibrated for Studcnt's "t'hest (p<0,05). 
The  CD 20+ cells d id  not  show 
relationship with Candida infection. It 
was conclude that thc hunioral responsc 
is not significant for the host defense 
against Candida infection in the mouth of 
imunocompetents indivitliials with IH. 

mmoms 
Hyywrplasia, diagnostic. Candidosis, 

oral. CD 20 positive B-lymphocytes. 
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