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RESUMO - Doze pacientes virchovianos portadores de leucoplasias foram avaliados Imunologicamente
visando determinara participagcdo do sistema Imune nesta manifestagdo. As provas utilizadas ndo demonstraram
qualguer anormalidade imunolégica nestes pacientes de modo que, nossos resultados ndo apoiam a idéia de

envolvimento imune inespecifico na patogénese das leucoplasias na cavidade bucal.
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1. INTRODUCAO

A relagdo entre leucoplasia e cancer bucal foi
estabelecida a partir de leucoplasia na periferia de
carcinomas invasivos e pelo seguimento de lesGes
leucoplasicas que, na evolugao, se transformaram em
carcinoma'®'®%, De acordo com alguns autores>?%%
a frequiéncia de lesGes leucoplasicas e carcinomas
bucais, esta relacionada com o fumo, condicGes
traumatizantes da mucosa bucal, deficiéncias
nutricionais e alteragdes hematoldgicas.
Investigacdes sobre o envolvimento do sistema
Imunoldgico nesta patologia, tém se relacionado nos
Ultimos anos’®%'?' e  o0s dados inconclusivos,
deixam 0 campo em aberto para novas investigagdes.

Dentre a populacdo em geral, o grupo
formado por pacientes hansenianos se destaca como
aquele onde as condigdes citadas parecem
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favorecidas, pois os aspectos socioeconémicos que
envolvem a hanseniase favorecem deficiéncias
nutricionais, méas condicOes dentarias, habitos orais
agressivos para a mucosa e alcoolismo. Somando-se
a isso, na hanseniase virchoviana, é freqlente o
comprometimento bucal, sob a forma de infiltracdes
difusas, papulas, tubérculos, necroses, ulceracoes,
supuragOes e lesdes cicatriciais (fibroses, retragdes e,
autrofias)>>*!>*°, Por outro lado, os processos de
reabsorgdo ossea e perdas de dentes, proprios desta
forma de hanseniase, propiciam os traumas cronicos
dentdrios sobre a mucosa, bem como o uso de
préteses precarias e traumatizantes®. Sob o ponto de
vista imunoldgico, embora na atualidade se acredite
gue esses pacientes apresentem depressao
especifica para antigenos do M. leprae® outros
fatores que ndo uma depressdo central (drogas,
condicbes gerais do paciente, etc), podem levar a
uma depressdo generalizada do sistema imune.
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N.C. Roslindo,?® no sentido de detectar lestes
leucoplasicas  bucais,  avaliou 170  pacientes
hansenianos virchovianos, dos quais, 28 demonstraram,
do ponto de vista clinico e histopatoldgico leucoplasias.
A maioria dessas lesdes eram de pequena dimenséo e
o exame histopatoldgico revelou predominio de
hiperplasla simples, sem hiperqueratose.

No sentido de avaliar-se o envolvimento do
sistema imune nesta patologia, foi realizado o perfil
imunoldgico em 12 destes pacientes.

2. MATERIAL E METODOS

Foram incluidos no presente estudo 12
pacientes hansenianos virchovianos, assim
classificados de acordo com os critérios clinicos,
bacterioldgicos, histopatoldogicos e, imunoldgicos
estabelecidos no 6° Congresso Internacional de
Leprologia de Madrid (1953). Destes pacientes, 2 eram
do sexo feminino e 10 do sexo masculino, com Idades
variando entre 23 a 70 anos (Tabela 1).

Todos os pacientes foram submetidos biépsia
da lesdo representativa a qual foi submetida h analise
histopatoldgica. 0 material obtido foi fixado em
F.M.A17 por 2 horas, transferido para alcool 700 e, em
seguida submetido ao processamento habitual para

inclusdo em parafina e microtomia. Foram obtidos
cortes de 05 micrometros, osquaisforam corados pela
hematoxilina-eosina. O critério utilizado na definigdo
dos graus de atipismo ou displasia esta de acordo com
os parametros decritos por J. Banoczy & A. Csiba®.

2.1. Avaliagdo imunolégica

0 estudo imunoldgico destes pacientes constou
de provas que avaliam tanto a imunidade mediada por
células (IMC) como o ramo humoral da resposta imune
conforme sumarizado na Figura 1.

3. RESULTADOS

Os dados obtidos no presente estudo estdo
sumarizados na Tabela 2. Como pode ser observado,
frente as provas empregadas neste estudo, os
resultados obtidos em pacientes portadores de
leucoplasia sdo compativeis com os parametros de
normalidade.

FIGURA 1 - Provas utilizadas na avaliagdo imunoldgica de 12 pacientes hansenianos virchovianix portadores de

leucoplasia.

PROVA .

METODO

Determinagéo do percentual de
linfécitos T e B do sangue periférico

Técnica da rosacea segundo E.
Mendes, et al.12

Derivado proteico
purificado (PPD)

REAGOES  Tyicofitina
CUTANEAS

Metodologia proposta por N.G.S. Mota, 13-

Esporotriquina
2,4 -Dinitroclorobenzeno (DNCB)
Fator Reumatdlde A metodologia seguiu rigorosamente as
instrugdes dos fabricantes.
AUTO V.D.R.L
ANTI Metodologia proposta por M.E.S.

CORPOS Anticorpo antinuclear

Crioglobulinas

Noguelra, et al.14

Metodologia rroposta porA.B.Lerner &
C.J.Watson 10,
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TABELA 1 - Aspectos clinicos

SEXO IDADE LOCALIZAGCAO
No INFILTRADO TIPO DE
CASO INFLAMATORIO LEUCOPLASTIA
NO CORION
01 M 47 Labio superior Ausente Simples
02 F 23 Labio inferior Ausente Simples
03 M 57 Assoalho bucal Discreto Simples
04 M 70 Assoalho bucal Discreto Simples
05 F 59 Fundo de saco Ausente Simples
gengivo labial
06 M 59 Rebordo alveolar Ausente Simples
superior
07 M 23 Palato duro Ausente Simples
08 M 67 Palato duro Ausente Simples
09 M 64 Palato duro Ausente Simples
10 M 48 Palato mole Discreto Simples
11 M 54 Comissura labial Discreto Simples
12 M 65 Lingua ventral Ausente Simples
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TABELA 2 - Perfil imunoldgico dos pacientes virchovianos portadores de leucoplasia.

N° CASO 12 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
PROVAS
Linfacitos T% 47 41 36 46 51 45 50 57 46 50 42 49
PPD + + + - + + - + - - + +
Tricofitina + + - + + - + + + + - +
Esporotriquina + ) + + _ } + } + " " 4
DCNB +  ++ ++ + + + + N s T = ++
Linfécitos B% 11 19 23 15 15 15 13 17 95 17 16 95

Fator
Reumatoéide
VDRL

Fator

Antinuclear
Crioglobulinas

INDICES DE NORMALIDADE OAS PROVAS QUE AVALIAM A IMC:

% de linfocitos T circulantes: 40 - 50%
% de linfocitos B circulantes: 15 - 20%

ReagOes Intradérmicas:

PPD = induracdo igual ou superior a 10 mm de diametro.
Outros - induragao igual ou superior a 5 mm de diametro.

Graduacdo de resposta ao DNCB:

+ somente induracdo
++ induragdo, mais pequenas vesiculas.
+++ induragdo, mais grandes vesiculas.
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4. DISCUSSAO

O fato de alguns pesquisadores terem observado
um infiltrado mononuclear,constituido principalmente
de linfdcitos, no corion de mucosas com leucoplaslas
tem despertado a atencdo para o possivel
envolvimento do sistema imune na patogénese destas
lesBes’

Os estudos realizados neste sentido sdo, no
entanto,  escassos’3>!%?! e, o0s  resultados
apresentados ora sugerem o envolvimento de
depressao especifica ora de depressao generalizada da
IMC nesta moléstia. De modo geral os dados sugerem
que a seqiiéncia evolutiva de leucoplasia tipica, atipica
€ seguida pela redugdo da hipersensibilidade mediada
por células. Por outro lado, verifica-se um aumento da
I MC nesta mesma seqiiéncia para o antigeno "Herpes
virus hominis" tipo 1, sugerindo uma possivel
participacdo destes virus no desenvolvimento de
progressivo atipismo das leucoplasias.

T. Loning, & T.A. Bukhardt'!, avaliando as
células presentes nas lesGes leucoplasicas verificou
aumento de plasmoécitos contendo imunoglobulinas
nas leucoplasias atipicas e carcinomas bem
diferenciados e que, estas células vao
progressivamente diminuindo de niimero, a
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medida em que os carcinomas vao se tomando menos
diferenciados. Frente a estes resultados os autores
sugeriram que o0s plasmdcitos seriam elementos
efetores na destruigdo especifica das células tumorals.
Avaliando a concentracdo sérica em carcinomas bucais
e leucoplaslas C. Scully,* observou aumento do nivel
de Imunoglobulinas A e G nos pacientes portadores de
carcinomas e sugeriu que tais resultados estariam
relacionados com a queda da imunidade celular, uma
vez que esta exerce forte poder de supressdo na
producdo de imunoglobulinas.

No material analisado no presente trabalho,
onde as leucoplasias se originam, na maioria das vezes,
de traumas, hi raros casos atipicos, em geral de grau
leve, com reagdo inflamatodria discreta e predominio de
linfdcitos e histiocitos. Assim ndo dispos este estudo, de
quantidade suficiente de leucoplasias atipicas para que
pudessem ser estabelecidas relagdes entre alteracoes
da I MC e atipismo. Contudo, os trés casos de atipismo
verificados ndo apresentaram alteragdes imunoldgicas
que pudessem ser evidenciadas pelos testes ensaiados.
Apesar do nimero de casos estudados ser reduzido, os
resultados obtidos ndo apoiam a idéia do envolvimento
da imunidade celular inespecifica na patogénese das
leucoplaslas da cavidade bucal.

pathogenesis of leukoplakia In mouth cavity.

Key words: Leprosy. Leukoplakia. Cell immmunity.

ABSTRACT - Twelve lepromatous patients with leukoplakia were immunologically evaluated to determine whether
the immune system participated in the manifestations of the leukoplakia. The test used doesn't show immunologic
abnormalities in these patients. Our results don't support these hypothesis of specific immune involvement In the
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