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Avaliac¢io do exame citopatologico como método para diagnosticar a
paracoccidioidomicose cronica oral

Evaluation of cytopathologic exam for diagnosis of oral
chronic paracoccidioidomycosis

Marcelo Sivieri de Aradjo !, Suzana C.O.M. Sousa 2e Dalmo Correia 2

Resumo Com o objetivo de avaliar o exame citolégico esfoliativo no diagndstico das lesées orais da
paracoccidioidomicose, foram estudados oito portadores desta doenca. Em todos 0s casos, demonstrou-se o
fungo através de esfregacos citologicos corados com impregnacao pela prata Gomori-Grocott. Conclui-se que
a citologia esfoliativa oral € um método diagndstico util e valido na paracoccidioidomicose, podendo auxiliar no
controle terapéutico das formas orais desta micose.
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Abstract With the aim of evaluating exfoliative cytology for the diagnosis of paracoccidioidomycosis oral lesions,
eight patients that presented the disease were studied. The presence of fungi was demonstrated in all these
cases. It was concluded that the oral exfoliative cytology exam can be effectively used in the diagnosis of

paracoccidioidomycosis and contribute to the therapeutic control of oral forms of this mycosis.
Key-words: Chronic paracoccidioidomycosis. Exfoliative cytology. Oral cavity. Silver impregnation.

A paracoccidioidomicose (PCM) é uma doenca
infecciosa, que representa um sério problema aos
paises da América Latina, especialmente para o Brasil.
Como micose profunda, apresenta diversas
manifestagdes clinico-patoldgicas, como resultado da
penetracdo do fungo no hospedeiro. O Paracoccidioides
brasiliensis (P. brasiliensis) € um fungo dimérfico, que
cresce a 37°C na forma de levedura, medindo de 5 a
25um de diametro, com parede dupla e multiplos
brotamentos; & temperatura ambiente mostra-se, na
forma de finos filamentos septados dando origem ao
micélio?>. Permanecem ainda desconhecidos o habitat
e a ecologia do P brasiliensis. E aceito que, o fungo
viva saprofiticamente no solo imido, rico em proteinas,
e em solos cercados por rios, lagos e pantanos, onde
as variacOes de temperatura sdo minimas. Nestes
ambientes, os fungos crescem na fase de micélio,
produzindo conidios que sobrevivem por varios meses,

possibilitando a dispers@o aérea, possibilitando que
propagulos infectantes sejam inalados pelo homem até
os alvéolos pulmonares, dando origem a uma infeccao
subclinica que podera se disseminar para outros 6rgaos
por via linfo-hematogénica®.

Sua manifestacdo € endémica no Brasil, principalmente
nos Estados de S&o Paulo, Minas Gerais e Rio de Janeiro
e, por ndo ser uma doenca de Notificagdo Compulséria, 0s
dados oficiais sobre o perfil epidemioldgico, séo restritos,
dificultando assim a caracterizacdo pormenorizada da
situacdo atual do pais frente a esta patologia. A literatura
médica sobre o assunto é bastante vasta, e muito ja se
sabe sobre a doenca, possibilitando um aumento da
sobrevida dos pacientes afetados, j& que no passado o
curso final da doenca era fatal*2.

A PCM ocorre na maioria dos casos, em individuos,
que por sua atividade permanecem com mais
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freqliéncia diretamente em contato com vegetais e a
terra, sendo geralmente trabalhadores rurais. Nestes
trabalhadores rurais, podem ser encontrados habitos
de mascar folhas de vegetais, usar talos e gravetos para
palitar os dentes e apresentar as méos sujas de terra,
além de casos, onde a toalete anal é feita com agentes
vegetais. A manifestacdo clinica mais comum é a
ocorréncia da doenca cronica, em pacientes do sexo
masculino, com idade entre 30 a 50 anos, fumantes e/
ou etilistas crénicos, onde as condi¢des de higiene,
nutricionais e socio-econdmicas sao precarias*.

Uma das formas clinicas crénicas do tipo multifocal,
relativamente freqiiente da PCM, é a tegumento
cutdneo-mucosa. Caracterizada por les6es da mucosa
oral, gengiva, lingua, palato mole e mucosas labial,
nasal, faringea e laringea*.

As biopsias de lesdes orais de PCM extensas,
ulcerativas e dolorosas sdo pouco comuns na rotina da
Odontologia, 0 que leva muitos casos da micose serem
diagnosticados tardiamente; levando a sérios prejuizos
para o doente.

Como as regides periodontal e labial séo as mais
acometidas nas formas orais cronicas da PCM, a
utilizagao da citologia esfoliativa - método de diagnéstico
nao traumatico, rapido e eficaz de execucgao simples e
de baixo custo operacional - pode ajudar muito no
diagnéstico destas lesbes? 2,

Acresce que, com 0 emprego de coloragdes
especiais, aumenta ainda mais a acuracia da citologia
esfoliativa oral no diagnéstico desta micose.

Tendo em vista 0 exposto, propusemos a avaliar a
citologia esfoliativa no diagndéstico das lesdes orais da PCM.

No decorrer do ano de 1998, foram estudados oito
pacientes que se encontravam internados com
diagndstico prévio de PCM crbnica, com ou sem
manifestacdes orais clinicamente detectaveis. O estudo
foi realizado nas enfermarias da Unidade de Isolamento
Hospitalar e de Clinica Médica do Hospital Escola da
Faculdade de Medicina do Triangulo Mineiro da cidade
de Uberaba, MG e na Unidade de Diagndstico
Estomatolégico do Hospital Odontolégico da
Universidade de Uberlandia, MG. Todos os pacientes
eram do sexo masculino, com idade variando de 29 a
54 anos (média de 44,1). Dos oito pacientes, dois
apresentavam lesdes orais generalizadas e em regido
de orofaringe, trés apresentavam lesdes na gengiva,
um com lesdes na mucosa jugal e dois néo
apresentavam lesdes orais tipicas aparentes. O
protocolo deste estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica e Pesquisa da Faculdade de Odontologia da
Universidade de Sao Paulo (n°98.1.349.68.0). Os
pacientes foram informados dos objetivos, dos métodos
e dos riscos e beneficios do exame, e todos assinaram
um termo de consentimento para execucao da citologia
esfoliativa oral. A citologia esfoliativa foi realizada a partir
de esfregacos orais obtidos com espatula metalica
estéril n® 74, raspando-se firmemente as regides

428

periodontais superiores e inferiores, mucosa jugal e labial
e em areas com les@es bucais clinicamente detectaveis,
totalizando 4 ou 5 laminas por caso. O material da coleta
foi fixado em &lcool a 95%, por 12 horas. Apés a fixacao,
os esfregacos foram submetidos & impregnacéo pela
prata segundo Grocott® no Laboratério da Disciplina de
Patologia Bucal da Faculdade de Odontologia da
Universidade de S&o Paulo. As laminas foram
examinadas em microscépio de luz em 400X e 1000X
de aumento. A presenca e as formas do P brasiliensis
foram examinadas em cada caso.

Os esfregacos de todos os 8 pacientes
demonstraram formas do P. brasiliensis, claramente
visiveis nas cores negra e marrom, muitas vezes com
birrefringéncia nitida. Nas 35 laminas examinadas, por
70 vezes, os fungos emitiram brotamentos multiplos. A
forma esférica foi observada 176 (61%) vezes, a oval
70 (39%) vezes, em banana 3 vezes, em granada 2
vezes, em roda de leme 2 vezes, em cacho de uva 4
vezes, e em meia lua 2 vezes (Figura 1). Os fungos
estavam associados a infiltrado inflamatério cronico,
colénias bacterianas e hifas de Candida albicans.

Os esfregacgos de citologia esfoliativa oral realizados
em pacientes com diagnéstico prévio de PCM, corados
pela impregnacéo pela prata, permitiram identificar com
nitidez o fungo P, brasiliensis em todos os 8 casos
estudados, durante o ano de 1998.

O presente estudo, apesar de apresentar limitacdo
quanto ao tamanho da amostra, estd em concordancia
com a média de 6,6 casos anuais de PCM para a regiao
do Triangulo Mineiro conforme demostrado por Aradjo
& Sousa em 2000

A citologia esfoliativa pode ser usada no diagndstico
de vérias doencas orais, como no caso do carcinoma
epidermoide, infec¢des pelo virus herpes simples,
Candida albicans, no pénfigo vulgar, em diversas formas
de anemia?®7815 e também para avaliar o efeito de
agentes externos sobre a mucosa oral®**. Tani & Franco*®
em 1984 demonstraram a eficiéncia da citologia em
amostras pulmonares no diagnéstico da PCM em
humanos. Uribe et al** e Cabral® relatam que, em
decorréncia da formag&o de microabscessos no epitélio,
é possivel por meio da citologia esfoliativa observar
diversas formas de P brasiliensis. Tradicionalmente, o
diagndstico de lesdes orais suspeitas de PCM sao
realizados pela bidpsia incisional, com analise
histopatoldgica utilizando métodos tintoriais especificos
para o fungo?® 2, Para Grocott®, a impregnacao pela
prata metanamina mostra-se superior quando
empregada para diagnoéstico de les@es fangicas, pois
detecta glicogénio e mucina, possibilitando, por meio
de fendbmenos quimicos, a liberagdo de grupos
aldeidicos, resultantes do pré-tratamento com &acido
crémico, com subseqlente detecgdo de reducgdo do
complexo alcalino pelo nitrato de prata, ja que a parede
celular do fungo € rica em polissacarideos passiveis
de serem convertidos em dialdeido por oxidacg&o.



"

Figura 1- A:P. brasiliensis apresentando reproducdo por exo-esporulagdo multipla
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caracteristica (Gomori-Grocott - 1000x). B: P. brasiliensis com aspecto morfolégico
esférico exibindo parede celular birrefrigente. C: P. brasiliensis em fase de exo-
esporulagdo. Notar a constric¢do indicativa do processo final de gemulacdo
(Gomori-Grocott-1000x). D, E, F: Variagées morfologicas do P. brasiliensis (Gomori-
Grocott - 1000x). G: Célula multinucleada exibindo eém seu interior inimeros fungos
em crescimento, onde é possivel notar exo-esporulagbes mdltiplas (Gomori-

Grocott - 400x).

Os dados encontrados, neste estudo, indicam que
a citologia esfoliativa oral € um exame util e valido na
PCM, devido a simplicidade na sua execucéao, de baixo
custo operacional, que nédo apresenta efeitos
indesejaveis, podendo ser utilizado como exame de
rotina ambulatorial no diagnéstico de lesdes orais
suspeitas. O presente estudo confirma que a utilizacédo

da técnica de impregnacéo pela prata pelo método de
Gomori-Grocott possibilita maior facilidade, fidelidade
e nitidez em observar o P, brasiliensis além de ressaltar
sua utilizagcdo como método auxiliar no diagndéstico
precoce e no controle terapéutico das formas de PCM
gque comprometem a mucosa oral, bem como, no
controle da cura.
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