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— CITOMEGALIA POR INCLUSAO —

SINOPSE

Resumo bibliografico sobre CITO-
MEGALIA POR INCLUSAQ e apre-
sentacio de caso clinico, cuja finali-
dade é a divalgacdo da moléstia que,
apesar de rara, tem impressionado

aos clinicos mos tltimos anos.

CONCEITO. Trata-se de infeccdo
que ataca o homem e certos animais
caracterizada pela presenca de cor-
pos de inclugdo intranuclear e intro-
citoplasmatica em células de varios
orgios: glandulas salivares, supra-
renais e endoécrinas, pulmdes, figado,
pancreas, baco, ring e, muito rara-
mente, no cérebro (10).

Tsta entidade morbida acomete
principalmente criancas, sendo rara
no adulto e quando isso ocorre apa-
rece associada a outras moléstias
graves (3).

ETIOLOGIA. O agente patolégico
da inclusfo citomegalica no homem
tem sido isolado e identificado como
sendo um virus. As amostras do vi-
rus possuem especificidade de ori-
gem. Assim sendo encontram-se vi-
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rus das glandulas salivares da espé-
cie humana, dos simios africanos e
dos roedores, todos apresentando re-
gularmente as mesmas alteracoes ci-
tolégicas (6, 10).

HISTORICO. A primeira descricdo
das inclusoes citomegalicas no ho-
mem foi feita por Jesionek e Kolme-
noglou, em 1904 e relatada em 1926,
por Cole e Kuttner. Sua transmissio
foi bem sucedida, gendo utilizado vi-
rus de cobaios (10).

Smith (1954), conseguiu propagar
o SGV (virus das glandulas saliva-
res) de ratos e do homem em ani-
mais de laboratorio. Rowe e colabo-
radores (1956) e Waller et alii (1967),
conseguiram amostras do SGV de
bi6psias procedidas em adenoides e
figados humanos, erndo que éstes l-
timos demonsiraram a presenca do
virus na urina de criancas portado-
ros de hepato—esplenomegalia. Rowe
(1958), isolou o 3@V das glandulas
galivares de um simio africano. O
virus, por suas propriedades antigé-
nicas, aproximava-se muito do en-
contrado na espécie humana (10).
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Margareth Smith isolou das glan-
dulas salivares humanas e de extra-
to de tecido renal o SGV, o qual for-
mava inclusdes caracteristicas e em
cultura na parede uterina huma-
na (9).

Smith e Vellios comunicaram que
a maioria dos casos de infeccdo vi-
rética acometia individuos de menos
de dois anos de idade. No entanto
Amromin relatpu varios casos com
alta disseminacio, em ‘adultos (8).

QUADRO CLINICO. As manifes-
tacdes clinicas e morfolégicas produ-
zidas pelos virus da glandula salivar
sdo muito variadas. Em criancas a
doenca assemelha-se a uma discrasia
sangiiinea generalizada, coexistindo
hepatomegalia e outras alteracdes
hepaticas, Waller e colaboradores re-
lataram calcificacbes cerebrais e co-
rioretinites. A doenca, na primeira
infancia, é geralmente fatal. Em
criancas de mais idade o quadro cli-
nico varia, dependendo dos 6rgios
atingidos. Observam-se com certa
freqiiéncia, alteracdes hepato-renais,
pneumonias tipicas e lesdes cerebrais.
As manifestacdes clinicas sfo quase
sempre subseqiientes a outras enfer-
midades, como apdés coqueluche e
doencas fibrociticas do pancreas (10).

Os sinais usuais da infeccfio prima-
ria em criancas, sdo: ictericias, es-
pleno-hepatomegalia, purpura, trom-
bocitopenia e anemia hemolitica. Ou-
tros sinais menos freqiientes podem
surgir tais como microcefalia, calci-
ficagbes intracraneais, hemorragias
cerebrais, convulsdes e cianoses (3).

A citomegalia, doenca virética que
é, tanto pode acometer criancas e é
a ocorréncia mais comum, como

também adultos. Os sintomas podem
ser grupados sob quatro formas:

1. No adulto — auséncia de sin-
tomas e limitacdo de altera-
¢bes patoldégicas nas glandulas
salivares.

2. Na infincia — envolvendo pul-
modes ou intestinos, conseqiien-
tes a doencas debilitantes, de
outras causas.

3. Na infancia — infeccio envol-
vendo pulmdes e intestinos,
morte do paciente, nio sé pela
infeccfio propriamente dita mas
por doencas a ela associadas.

4. No feto — infeccdo associada
a enfermidade generalizada,
altamente graves (5).

A infeccio fetal ocorre resultante
de um trauma intra-uterino. O virus
€ transmitido pela mie sem sintoma-
tologia clinica. Esta provado que o
SGV pode permanecer na glandula
salivar por longo periodo, em estado
de laténcia ou comg infeccdo croni-
ca. O feto ira apresentar uma des-
trui¢do pré-natal dos eritr6citos cau-
sando anemia hemolitica, estimulacio
de formacdo de eritrocitos localizan-
do-se normal ou anormalmente no
corpo, propiciando enfermidade idén-
tica & eritroblastose rH. Também sio
comuns as hemorragias purfliireas da
pele (5).

Em conseqiiéncia de lesGes anatd-
micas de tantos 6rgios, o quadro cli-
nico apresentado pelas criancas €
bastante variado. As petequias difu-
sas, possivelmente decorrentes de um
estado de trombocipenia, levam a
pensar em disturbios hematolégicos
primirios. A hepatoesplenomegalia
faz suspeitar, freqlientemente, tra-
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tar-se de leucemia ou linfoma. O a-
cometimento do encéfalo pode suge-
rir enfermidade cerebral primaria. A
inclusfio citomegalica deve ser apre-
ciada segundo circunstancias clinicas
diversas (6).

QUADRO HISTOPALOGICO. Todas
as amostras de virus, procedam elas
de roedores, simios ou da espécie
humana, produzem regularmente as
mesmas alteracdes citologicas.

As células, quase sempre de tecido
epitelial, tornam-se muito aumenta-
das de tamanho, dai o nome de cito-
megalia (10).

Seus nticleos encerram corpos de
inclusdo avantajados, acidéfilos ou
anfofilos, rodeados por um espaco
claro que é limitado por membrana
nuclear bem nitida. O citoplasma po-
de ainda conter grande ntimero de pe-
quenos corpos basofilos, dispostos em
térno da periferia da célula (3).

Harvey, W. L., Christinan, J. S. ¢
Miiller, C. W. descrevem a seguinte
apresentacio: glandula serosa com a
estrutura alterada por infiltracio lin-
focitaria, vasos sangiiineos hiperemia-
dos, dutos com metaplasia epitelial
transformando-se em epitélio pavi-
mentoso estratificado. O fato mais
saliente é a presenca de numerosos
corpos de inclusio citomegalica lo-
calizados, de preferéncia, no epitelio
dutal, embora tenha se visto também
corpos de inclusdo citoplasmatica ba-
sofilos na luz do alvéolo, fato ja con-
signado por Lyon et col. (2).

Ruebner, B. H., diz «Ocasionalmen-
te observam-se células necrosadas e
a totalidade da glandula submaxilar
apresenta inflamacfdo cronica, difusa
e intersticial (7).
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As células também podem ser vis-
tas no sedimento urinario, no liquido
conseqiiente & drenagem gastrica e
em material colhido da cavidade oral.
Anticorpos tém sido encontrados
numa alta proporcio de so6ros huma-
nos, tanto em criancas comgp em a-

dultos (3).

DIAGNOSTICO. Sdo varios os mé-
todos de que dispomos para o diag-
nostico da infeccio. O isolamento do
virus de esfregaco obtido da gargan-
ta. € o que permite maior possibili-
dade em cultura de células humanas
mas devemos ter em mente que o
crescimento inicial é muito lento,
tornando-se necessaria a observacio
cuidadosa através longos periodos de
incubacdo (10).

Rowe et alii (1956) acentuaram a
alta relacdo entre o isolamento do
virus da glandula salivar de crian-
cas e a presenca de anticorpos em
seus sOros. As relacdes de neutrali-
zacdo podem também ser usadas pa-
ra a identificacdo de anticorpos es-
pecifico (10).

Nao hé terapéutica conhecida para
a infeccdo da glandula salivar. Sa-
be-se, no entanto, que as manifesta-
cOes infecciosas citomegilicas lem-
bram as das criptococoses e toxico-
plasmoses congénitas (4).

CASO CLINICO

O paciente foi por nés atendido
no Servico Odontologico da Santa
Casa de Misericordia de Belo Hori-
zonte, MG, em 1963, quando ali reali-
zavamos estadgio sob a supervisio do
Professor Roberto Alvarenga, titular
de Patologia da Faculdade de Medi-
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cina e Assistente da Patologia da Fa-
culdade de Odontologia da Universi-
dade Federal de Minas Gerais, em
cujo laboratério, gentilmente cedido
pelo professor titular Dr. Hélio Sen-
na Figueiredo, foram realizados os
exames.

FICHA CLINICA

F.T. — sexo masculino — indigente
— 35 anos.

Consulta — 1963, abril.

Biopsia — glandula pardtida.

TECNICA.

1. Inclusido em parafina,
2. Os cortes foram corados por
hematoxilina e eozina.

SYNOPSIS

In this paper, it is deseribered
concept, etiology, history, clinical
and histopathological aspects, as well
as diagnosis of Cytomegalic Inclusion
Desease. It is reported a case of a 35
year old man, which lesion was lo-
calized in the parotid gland. Three
slides shewing the histopathological
aspects illustrate such a paper.
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Foto 1. — Aspecto panoramico do quadro histopatolégico.
Varios acinos podem ser vistos, contendo as in-
clusdes citomegalicas.

Foto 2. — Acino mostrando a célula epitelial aumentada
de volume com niicleo hipercromatico.

R. Fac. Odont. P. A. 10/11: 115-12¢, 1968/1969



120

Foto 3. — YVéirias células epiteliais com inclusdes avanta-
jadas..
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