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EMPREGO DA IMUNOFLUORESCENCIA DIRETA NO ESTUDO DAS
ALTERACOES DE MUCOSA DE PALATO, COMPATIVEIS COM
CANDIDIASE ATROFICA CRONICA, EM INDIVIDUOS PORTADORES DE
PROTESES DENTARIAS TOTAIS MUCO-SUPORTADAS

Luiz Antonio Guimaraes CABRAL¥*

RESUMO: Estudo histopatolégico com coloragdes pela hematoxilina-eosina (HE) e pelo dcido
periddico de Schiff (PAS), paralelamente & imunofluorescéncia direta (ID) antiimunoglobulinas
humanas totais e contra Candida albicans, foram efetuados em 25 individuos com préteses dentd-
rias totais muco-suportadas superiores. Em 5 individuos sem sinais clfnicos compatfveis com can-
didfase atrdfica crénica (CAC) ao HE tivemos discreta inflamag¢do no conjuntivo e o PAS marcou
ldmina basal continua, os grénulos intracelulares da camada granulosa e paraqueratina unifor-
me na superficie do epitélio. Nos 20 demais, com sinais clinicos compattveis com CAC, ao HE fo-
ram freqiientes achados comuns as infec¢des por Candida e o PAS revelou, além da descontinui-
dade da ldmina basal e superficie epitelial revestida por paraqueratina frouxa, ou descontinua, a
presenga de corpiisculos arredondados maiores que os intracelulares da camada granulosa, por
vezes isolados na por¢ao mediana das papilas e cones interpapilares. Nos 5 primeiros individuos
a ID antiimunoglobulinas humanas totais ndo revelou sinais da vigéncia de fenémenos imunols-
gicos humorais, bem como nos demais 20 pacientes com sinais de CAC 0 método néo mostrou
qualquer vestigio de reacdo imunolégica mediada por anticorpos. Porém, a ID com conjugado
contra C. albicans nos casos com aspectos clinicos compatfveis com CAC detectou aspectos con-
dizentes com estruturas que podem ser assumidas pela Candida nos tecidos. Culturas do material
de individuos com sinais de CAC positivaram-se em 100% para Candida, 70% presuntivamente
albicans; porquanto em individuos sem sinais de CAC, a Candida foi isolada em 80% das amos-
tras, 67% presuntivamente albicans.

UNITERMOS: Estomatites por dentadura; candidiases; imunofluorescéncia.

INTRODUCAO

As alteracées inflamatdrias que podem ocorrer nas mucosas bucais em contato
com as préteses dentdrias totais muco-suportadas (PDTMS) tém despertado interesse
em virios autores2:47:11,21.57 recebendo as mesmas denominagdes de: agressao bucal
pela dentadura ‘“‘denture sore mouth’’13, palatite crénica por dentaduraS%, estomatite
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protética3 e estomatite por dentadura. Na etiologia das referidas altera¢Ges foram ar-
rolados varios fatores, como exemplo a hipersensibilidade pelo material utilizado na
confecgio da prétese’? e o bloqueio da secregdo das glandulas salivares do palato.>!

A Candida albicans, como possivel causa da agressdo &s mucosas de pacientes
com PDTMS, foi primeiramente proposta por CAHN13, Estudos demonstraram que
culturas ou mesmo esfregacos das areas afetadas revelam Candida, sendo a nistatina
efetiva no tratamento!6,17,

A expressdo clinica dos processos inflamatérios sob as PDTMS, caracterizadas
por mucosa palatina com eritema edematoso delimitado pelo contorno protético, ma-
nifestando ou néo sintoma doloroso, foi definida por CAWSON!3 como ‘‘Candidfase
atréfica crénica” (CAC), ou ‘“‘Candidiase relacionada a prétese’>2, quando da pre-
senga de Candida na superficie da mucosa € o tratamento antifiingico reverte o qua-
dro clinico.

Apesar de fortuita a demostracdo de pseudo-hifas invadindo os tecidos no histo-
patolégico, formas micelares estdo rotineiramente presentes na superficie das muco-
sas com sinais clinicos de CAC, fato ao qual BUDTZ-JORGENSEN?* imputa como
potencial precursor de infecgao sistémica.

BERGENDAL & ISACSSON? definem duas formas clinicas para as estomatites
relacionadas com o uso de PDTMS, a saber: estomatite atréfica por dentadura — uma
sinonimia para os aspectos da CAC, e estomatite hiperplasica por dentadura — onde
estdo presentes projecoes papilares eritematosas mais bem evidenciadas com jatos de
ar; contudo, estes autores concluem que os quadros histopatoldgicos sao similares
nas duas formas.

BERGENDAL & HOLMBERG! consideram que por si sé a sorologia contra
Candida nao ¢ meio diagndstico para os quadros de CAC, enquanto UNTERKIR-
CHER®8 ressalta que anticorpos séricos contra C. albicans, somados a micologia e
histopatologia, dizem a favor da infecgao pelo fungo naqueles quadros.

Entre os fatores predisponentes as candidiases estio o antibiGtico e corticotera-
pia20,24,27,37,46; KNIGHT & FLETCHER?38 também os relacionam com o aumento de
glicemia e somam o diabetes melito.

Na patogénese da CAC, além da possibilidade da invasdo dos tecidos pela Candi-
da, CAWSON!7 com base no trabalho de MAIBACH & KLIGMAN#47, ressalta a di-
fusao de substincias que o microorganismo produza.

Destarte nos propuzemos, com o emprego da imunofluorescéncia direta, utilizada
por TASCHDIJIAN et alii®® com candidiases sistémicas, avaliar a participagio da
Candida, bem como os aspectos imunolégicos humorais locais nas alteragdes teci-
duais sob as PDTMS.

MATERIAL E METODOS

Vinte e cinco individuos adultos, voluntérios, portadores de préteses dentérias to-
tais muco-suportadas (PDTMS) superiores foram assim selecionados: 1°GRUPO:
quatro individuos sadios e um hipertenso, dois do sexo masculino, trés do sexo femi-
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nino, clinicamente sem alteragGes teciduais na mucosa sob a PDTMS. 22 GRUPO:
cinco individuos, sadios e pacientes ndo diabéticos ou sob terapéutica isenta de cor-
ticosterdides e/ou imunossupressores, trés do sexo masculino, dois do sexo feminino,
todos apresentando sinais clfnicos de candidfase atréfica crénica (CAC) na mucosa
sob a PDTMS. 32 GRUPO: seis pacientes de enfermarias hospitalares, trés do sexo
masculino, trés do sexo feminino, com diagnéstico de diabetes melito e terapéutica
especffica, todos com suspeita clinica de CAC sob a PDTMS. 42 GRUPO: nove pa-
cientes de enfermarias hospitalares, dois do sexo masculino, sete do sexo feminino,
com diagnéstico de lipus eritematoso sistémico ou artrite reumatSide, submetidos
a imunossupressdo medicamentosa e apresentando sinais de CAC sob as PDTMS.

Dos pacientes com sinais clinicos de CAC sob as PDTMS selecionaram-se as
4reas mais expressivas e foi colhido com zaragatoa material da superficie da mucosa
e da base da PDTMS que se contactavam para exame microbiolégico, precedendo a
bi6psia.

Nos individuos sem sinais inflamatérios sob as PDTMS, as colheitas do material
para o micolégico e as bidpsias foram efetuadas nas dreas onde as alteracdes infla-
matdrias expressivas para CAC eram mais comuns, assim: vertentes palatinas do re-
bordo maxilar, na altura dos pré-molares.

O material colhido por bidpsia era em parte fixado em formalina pH 7,4 e, no la-
boratério de anatomia patolégica, processado e corado pela hematoxilina-eosina
(HE) e pelo método do 4cido periédico de Schiff (PAS), sendo parte imediatamente
submetida a cortes com 3 micra de espessura em criostato, com posterior lavagem,
durante 60 minutos em salina tampao fosfato (PBS) a 4°C, das laminas portadoras
dos cortes e subseqiiente fixagdo em etanol a 4°C, por 10 minutos. Apés fixagdo com
etanol, os cortes, em mimero de 6 a 10 por lamina, eram delimitados com esmalte pa-
ra unha, metade recoberta com fragao gamaglobulinica de soro hiperimune contra C.
albicans do soro tipo A, conjugada com isotiocionato de fluorescefna, € o restante
com fragao gamaglobulfnica de soro antiimunoglobulinas humanas totais conjugada
com o mesmo fluorocromo. Depois de 30 minutos de incubagdao em cdmara timida a
37°C, as laminas eram lavadas em PBS pH 7,4 durante 10 minutos, recobertas com
glicerol e laminulas e observadas em microscépico Fluoval 2 (Carl Zeiss/Jena), equi-
pado com lampada HBO 202 W e filtro barreira G247.

O soro hiperimune contra C. albicans do soro ripo A foi obtido da imunizagao de
coelho com antigeno constituido por suspensdo de células fntegras, atenuadas em
formol a 0,1%, e lisado de células do fungo. ApSs 75 dias de imunizagdes o soro
apresentou, por precipitagdo em tubo, tftulo de 4096, época em que o coelho foi san-
grado, separada a gamaglobulina do soro por precipitagdo com sulfato de aménio
conforme CALABRESI et aliil* e, depois da comprovagéo da atividade contra anti-
genos de fungo pelo método da precipitagdo em placa, foi conjugada com isoticia-
nato de fluorescefna* (COONS & KAPL.ANI3). Quanto ao conjugado imunoglobuli-
nas humanas totais sua obtengdo acha-se pormenorizada por CABRALI12,

* MERCK, Darmstadt, west Germany.
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Do material enviado ao laboratério de microbiologia, interesse objetivou-se no
isolamento e identificagdo de fungos do género Candida e o estudo micol6gico es-
tendeu-se em material colhido em todo o palato e em toda a extensao da base da
PDTMS de 10 individuos saos, sem apresentarem sinais de alteragGes inflamatérias
em mucosa de palato.

RESULTADOS

Do 12 GRUPO no histopatolégico em coloragdo pela hematoxilina-cosina (HE),
sobressafa pequena quantidade de exocitose leucocitdria no epitélio e discreto infil-
trado mononuclear na lamina prépria, com as demais estruturas dentro dos padrées
de normalidade. Em coloragdo pelo 4cido periédico Schiff (PAS), definiu-se a ca-
racterfstica da paraqueratina, granulagées finas em citoplasma de células do tergo su-
perficial do epitélio, a 1amina basal e, no conjuntivo, estruturas perivasculares se co-
raram. Tanto a imunofluorescéncia direta (ID) com conjugado contra Candida quanto
com conjugado antiimunoglobulinas humanas mostraram padrées que ndo variaram
entre si, com fluorescéncia pouco mais intensa definido espagos intercelulares e su-
perficie queratinizada do epitélio; no conjuntivo, apenas os lumes vasculares escuros
sobressafam de fundo praticamente homogéneo de fraca fluorescéncia (Fig. 1).

No 22 GRUPO o HE revelou epitélio apresentando 4reas com variado grau de
acantose e 4reas de atrofia, respectivamente revestidas uniformemente por paraque-
ratina compacta e frouxa com interrupcdes; exocitose intensa presente, microabces-
sos freqiientes, somando-se que em determinadas oportunidades a camada basal
achava-se desorganizada. No conjuntivo, intenso infiltrado de células mononucleares
nas papilas ¢ demais extensGes da lamina prépria. No PAS, além da coloragdo uni-
forme das 4reas revestidas por paraqueratina compacta, ou filamentosa nas 4reas em
que a mesma achava-se frouxa, e a interrupgdo da lamina basal concomitante a de-
sorganizagdo da camada basal do epitélio, chamou-nos atengdo corpos arredondados
corados fraca e uniformemente, ora dispersos, ora agrupados, pouco maiores que os
intracelulares da camada granulosa e localizados preferencialmente nas porgdes me-
dianas dos cones interpapilares. A ID com conjugado anti C. albicans mostrou em
trés casos o aumento da fluorescéncia da camada de paraqueratina (Fig. 2); em trés
cortes, presenga de pequenas estruturas arredondadas, geralmente agrupadas, com
padrao de fluorescéncia, localizadas geralmente na porgdo mediana dos cones inter-
papilares (Fig. 3) e, em um caso, em superficie de epitélio desprovida de paraquera-
tina, estrutura arredondada com fluorescéncia intensa na periferia, compatfvel em
forma, tamanho e padrdo as leveduras de Candida (Fig. 4). A ID com conjugado an-
tigamaglobulinas humanas totais nada somou as observagGes feitas nos individuos
sem alteragbes nas mucosas sob as PDTMS.

No 32 GRUPO os achados histopatolégicos nas coloragdes pelo HE e PAS foram
bastante semelhantes aos do 22 GRUPO. A ID com conjugado contra C. albicans
mostrou padrGes superpostos aos do 22 GRUPO: dois casos com fluorescéncia inten-
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FIG. 1 — Aspectos da imunofluorescéncia direta, quer com emprego de conjugado antiimunoglobulinas hu-
manas, quer com conjugado hiperimune contra C, albicans A; notar a fluorescéncia mais acentuada
do epitélio bem delimitado e a discreta fluorescéncia homogénea da camada paraqueratina (63 X).

FIG. 2 — Caracterfstica de maior intensidade de fluorescéncia condicionada A camada de paraqueratina, quan-
do do uso de conjugado anti C. albicans A em corte de mucosa de palato inflamada devido A prétese

total (63 X).
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FIG. 3 — Pequenos corpos arredondados com fluorescéncia homogénica (seta), agrupados em porgiio mediana
de cone interpapilar, vistos quando do emprego de conjugado anti C. albicans A em corte de mucosa
palatina, com sinais de inflamagéo devido ao uso de prétese total (630 X).

FIG. 4 — Estrutura circular com fluorescéncia condicionada a periferia (seta), localizada superficialmente ao
epitélio, em regido desprovida da camada de paraqueratina, visualizada com emprego de conjugado
hiperimune contra C. albicans A em corte de mucosa de palato inflamada pela prétese total (630 X).
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sa da camada de paraqueratina, um caso com estrutura compatfvel com levedura de
Candida na superficie do epitélio ndo paraqueratinizado e dois casos revelando os
pequenos corpos arredondados com fluorescéncia homogénea geralmente agrupados;
em um dos casos, além da localizacdo na porgédo central dos cones interpapilares, os
referidos corpiisculos estavam em papila conjuntiva (Fig. 5). A ID com conjugado
antigamaglobulinas humanas nada somou ao descrito no 12 GRUPO.

No 42 GRUPO de pacientes, a histopatologia com coloragdes pelo HE e PAS, as-
sim como o 32 GRUPQ, mostrou-se a semelhanca do 22 GRUPQ. A ID com conju-
gado contra C. albicans também apresentou quadros sobreponiveis aos descritos para
os 22 e 32 GRUPOS: trés casos com fluorescéncia intensa na camada cdrnea, dois
casos compativeis com presenga de levedura de Candida na superficie do epitélio,
dois casos com pequenos corpos arredondados localizados na porgdo central dos co-
nes interpapilares (um também em papila conjuntiva); neste iltimo grupo estudado
observamos em um dos casos a presenga de estrutura alongada formada por pequenos
segmentos (Fig. 6). Como os demais grupos, nenhum dado digno de nota somou-se
com o uso de conjugado antigamaglobulinas humanas.

Quanto as culturas do material colhido em individuos sem sinais clinicos compati-
veis com CAC, 80% mostraram crescimento de fungo compativel com o género Can-
dida e o diagndstico presuntivo para a espécie albicans (formagio de tubo-germina-
tivo e clamidosporos) foi de 67%. Porquanto, o cultivo do material obtido de pa-
cientes com sinais clinicos de CAC mostrou 100% de crescimento de fungos do gé-
nero Candida, sendo 70% pelo diagnéstico presuntivo, da espécie albicans.

DISCUSSAQO

No histopatolégico das candidiases bucais, pseudo-hifas invadindo o epitélio é
achado freqiiente, principalmente pela coloragio do PAS (periodic acid Schiff)32-41,
0 que ndo ocorre nas chamadas estomatites por dentadura2,5,10,17,

Considerando achados como a atrofia epitelial, diminuicdo da espessura da cama-
da cémea e a exocitose mais pronunciada nas candidiases, BUDTZ-JORGENSEN?
considera que a bidpsia de palato ndo € importante para definir o quadro de CAC
(candidiase atréfica crénica) sob as prdteses dentdrias totais muco-suportadas

(PDTMS).

Os achados histopatolSgicos dos 22, 32 e 42 GRUPOS deste estudo comportam a
descrigdo do pardgrafo anterior, somando-se a presenga dos microabcessos e superfi-
cie epitelial revestida por paraqueratina, dados em tudo semelhantes aos sinais pro-
droémicos de candidfases cutdneas experimentais em ratos33. Destarte, ndo podemos
considerar que estas alteragbes devam ser vistas como inespecificas pois, quando da
retirada das compressas de cultura de Candida albicans nos experimentos citados, a
sintomatologia € o quadro clinico evolufam elucidando assim o fato de o terceiro
postulado de Koch, mencionado por LEHNER42, nio estar definido para concluir
estar a Candida envolvida nas estomatites por dentadura.
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FIG. 5 — Pequenos corpos arredondados agrupados (seta), evidenciados em papila conjuntiva quando do em-
prego de conjugado hiperimune contra C. albicans A, em corte de mucosa palatina com sinais de in-
flamagiio sob a prétese total (630 X).

FIG. 6 — Aspecto de estrutura alongada, com fluorescéncia mais intensa, definindo septos (seta cheia) vista em
corte do epitélio de mucosa paatina inflamada sob a prétese total. Desprezar artefato de técnica indi-
cado pela seta vazia (252 X).
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FISKER ez alii?6 relatam os aspectos histolégicos do epitélio pela coloraciao do
PAS em candidfases bucais em ratos, notando-se bastante semelhantes aos por nds
descritos. Apesar de autores®:8:33,59 haverem feito estudo semelhantes, apenas res-
saltam a invasdo do epitélio por pseudo-hifas na coloragio pelo PAS. Assim, também
os estudos das estomatites por prétese nido exibem descrigdes histolégicas pormeno-
rizadas ao PAS, sendo levada em conta apenas a auséncia de pseudo-hifas ou blasto-
poros no epitélio, haja vista os trabalhos d¢ BERGENDAL & ISACSSONZ, BUDTZ
JORGENSEN? e UNTERKIRCKERSS,

Em nossos resultados devem ainda ser observados: 1 — Padrao frouxo da paraque-
ratina: apesar de n@o descrito é presente nas ilustrages de JONES & ADAMS33 e de
MAIBACK & KLIGMAN%’ que consideram o epitélio otoqueratinizado passando a
paraqueratinizado nas candidiases, talvez devido a capacidade queratolitica da Can-
dida como via de obtengdo de nitrogénio33; e 2 — os pequenos corpos arredondados
corados pelo PAS, geralmente agrupados no interior dos cones interpapilares e papi-
las conjuntivas, sdo comparados ao primeiro estdgio de formagao de esferoplastos,
observados por TASCHDIJIAN e alii® no interior de macréfagos de pacientes fale-
cidos com candidfase sistémica ¢ em células do bago e do figado de ratos injetados
com C. albicans viva. Porém, KADE & KAPLAN#%* observam que o PAS tem afini-
dade histoquimica por vérias substincias; em nosso caso pelo granulos de querato-
hialina, daf a dificuldade de diferenciar elementos comuns ao epitélio e estruturas de-
rivadas do fungo.

Cortes teciduais por congelagdo foi o método inicial utilizado nas técnicas de
imunofluorescéncia direta (ID)!9, sendo utilizado primeiramente na detecgao de fun-
gos patogénicos por GORDONZ28 e posteriormente por KEMP & SOLOROTOVSK Y36
em estudo experimental da patogenia de C. albicans em camundongos. Na obtengao
de cortes teciduais para a ID surgiram outros métodos, principalmente o de SAINT-
MARIE33, que preserva os antigenos e a morfologia tecidual, além de permitir a es-
tocagem dos blocos parafinados. Contudo, a complexidade do método e os resultados
superiores notados por ENESTROM ez alii? em trabalho comparativo, fizeram-nos
optar pelo corte em criostato.

Apesar do achado de anticorpos contra Candida albicans estar demonstrado na
saliva € no soro em casos compatfveis com CAC?#0:41:43 ¢ BUDTZ-JORGENSEN?
chamar atengdo de que estes anticorpos nao tenham sido estudados na resposta imu-
nolégica local quando de infecgao por Candida, nosso resultados nada revelam
quanto ao envolvimento local de anticorpos nos quadros de CAC.

O emprego de Candida albicans sorotipo A na obtengado do soro hiperimune foi
devido a: maior viruléncia da espécie®, portar os determinantes antigénicos do soro-

tipo B30:%0 e antigenos comuns com as demais espécies patogénicas do género Can-
did029'6 1 ,62,65.

As estruturas circulares, com fluorescéncia intensa na periferia, justapostas a su-
perficie epitelial sdo bastante semelhante morfologicamente & forma de levedura da
Candida albicans mostrada em imunofluorescéncia  indireta por CABRAL!Z,
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lembrando que as mesmas tendem a se instalar em 4reas de desarranjo da camada de
paraqueratina>?,

Os pequenos corpos arredondados vistos pela ID no interior de cones interpapila-
res e/ou nas papilas conjuntivas coadunam-se com estruturas semelhantes, medindo
de 1 a 4 micra com fluorescéncia homogénea, localizadas no interior de macréfagos,
coradas pelo PAS e Gram positivas, as quais, para TASCHDIJIAN et alii®®, repre-
sentam esferoplastos de Candida. SVIHLA et alii®3, autores que obtiveram esfero-
plastos de C. utilis removendo parede celular pela digestao com suco géstrico de
Helix pomatia, definem estas estruturas como componentes protoplasmaticos livres.
A viabilidade dos esferoplastos acha-se substanciada por KOBAYASHI et alii3?; os
autores observaram que a inoculagdo de suspensdo dos mesmos ratos levava a febre
com evolugdo fatal e a histopatologia renal destes animais revelava infiltragado massi-
va de microorganismos filamentosos, sendo a cultura de material colhido das lesbes
positivas para C albicans. Explicagdo para o fenémeno é de POULTER et alii>> que
ressaltam a caracteristica dipldide da C. albicans e da mesma ter um ciclo reproduti-
vo parassexual pela difusdo de esferoplastos.

A ultramicroscopia de transmissdo demonstra que, apds a aderéncia as células
epiteliais, a Candida albicans penetra o epitélio intra e extracelularmente, porém
além das formas de pseudo-hifas e alguns blastoporos, ndo foi observada a presenga
de leveduras ou estruturas semelhantes a esferoplastos3!49:67  Qutrossim, MA-
JEWSKI & MACURA“8 mostram, em microscopia eletrénica de varredura, a presen-
¢a de estruturas compativeis com a morfologia de levedura assumida por fungos do
género Candida, intercelularmente nas mucosas de pacientes com estomatites por
dentadura, porém o tipo de ultramicroscopia niao permite observar a intimidade das
referidas estruturas.

SHEPHERD® conclui que o principal mecanismo de defesa contra C. albicans €
representado pelos polimorfos nucleares neutrSfilos (PMNN), capazes de ingerir e
matar leveduras de Candida in vitro***>, fenémeno talvez responsével pela abun-
dante exocitose por nés vista nos casos compativeis com CAC. Sendo as pseudo-hi-
fas de Candida bastante grandes para a fagocitose pelos PMNN, o autor que encabe-
¢a o paragrafo lembra que os referidos fagécitos tém capacidade de fixar-se a parede
do fungo e desativd-lo por mecanismc oxidativo independentes de fatores
ops6nicos?%:23, fenémeno talvez facilitado pelas alteragées da parede que a Candida
sofre ao penetrar o epitélio31:49:07,

Quanto a estruturas observadas a ID compativeis com esferoplastos de Candida
nao serem achados constantes, talvez se deva a instabilidade das mesmas frente as
enzimas que as liberam, fato pelo qual autores3:3 utilizaram tampées de cloreto de
potdssio na preservagao das referidas porgdes protoplasméticas.

Finalizando, ressaltamos nossos resultados microbiolégicos onde 100% de mate-
rial colhido em pacientes portadores de PDTMS superior, com sinais clinicos de
CAC na mucosa palatina, apresentaram culturas positivas de fungos do género Can-
dida contra 76% de positividade para culturas do fungo no material colhido nos
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individuos sem sinais de inflamagdo nas mucosas sob as PDTMS. Apesar de conside-
rarmos a conclusio de OLSEN & BILKELAND?S3, os quais, frente a resultados bas-
tante semelhantes aos nossos, dizem ser injustificado considerar ser patognoménica a
presenga de Candida com estomatite por dentadura, vimos que a totalidade dos pa-
cientes que apresentaram sinais clfnicos compatfveis com CAC revelaram culturas
positivas para o fungo.

CONCLUSOES

Frente aos nossos resultados e subsidios da literatura podemos concluir: 1 — cortes
teciduais em criostato, em salina tamponada, € um método vélido para a imunofluo-
rescéncia direta (ID) ; 2 — a ID com uso de conjugado anti-imunoglobulinas humanas
ndo elucida a vigéncia de fenémenos imunolégicos humorais nas 4reas compativeis
com candidiase atréfica crénica (CAC) sob as préteses dentdrias totais muco-supor-
tadas (PDTMS); 3 — a ID com conjugado contra antigenos de Candida albicans do
sorotipo A revela aspectos condizentes com a agressdo pelo fungo nos casos descri-
tos com o CAC; 4 — os quadros histopatolégicos, apesar de ndo revelarem a penetra-
¢ao de pseudo-hifas no epitélio, ndo devem ser considerados como exclusores da
afecgdo pela Candida nas alteragGes inflamatdSrias sob as PDTMS; 5 — os achados
histopatolégicos pelos métodos de coloragao pelo HE e PAS, bem como a ID com
uso de conjugado antiimunoglobulinas humanas totais e conjugado Candida albicans
A, nao diferem nas alteragbes descritas como CAC sob as PDTMS em pacientes sob
imunosupressio medicamentosa, pacientes com diabetes melito ou nos pacientes que
nao se encontram sob as duas condi¢Ses anteriores.

CABRAL, L. A. G. — Use of direct immunofluorescence in the study of the palate mucosa
alterations, compatibles with chronic athrofic candidiases, it denture wearers. Rev. Odont.
UNESP, Sao Paulo, 19: 125-139, 1990.

ABSTRACT: Histopatology by hematoxilin-eosin (HE) and periodic acid Schiff (PAS),
concomitant direct immunofluorescence (DI) against total human immunoglobulins and against
Candida albicans, was effectuated in 25 persons dentures wearers. In 5 persons without chronic
athrofic candidiasis (CAC) clinical signals in the palate the HE showed wise inflammatory
elements in the connective tissue and the PAS marked the continuous basal layer, the
intra-cellular grains of granular layer and the uniform parakeratin on epithelial surface. In 20
others, with palatal signals of CAC, in the HE was frequent the features encountered in Candida
infected and PAS revealed, beside descontinuous lamina basal and epithelial surface corvered by
tide and discontinuous parakeratin, the presence of round bodies few largers that presents in the
granular layer, casually isolated in the medial portion of ret pegs and connective papillae. In the
first 5 persons the DI against total human immunoglobulins not showed signals of the humoral
immunologic phenomena, the same was valid to others 20 patients with CAC clinical aspects.
However the DI with conjugate against C. albicans in the 20 cases with CAC signals revealed
suitable aspects of the structures assumed by Candida in tissues. Cultures of samples obtained of
the persons with CAC signals was positive in 100% to Candida, 70% presumptively albicans,
against 80% of positivness to generus Candida, 67% presumptively albicans, in the persons
without CAC signals.

KEY-WORDS: Denture stomatites; candidiasis; immunofluorescence.
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