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RESUMO

Fundamentos: A Sindrome da Imunodeficiéncia Ad-
quirida (AIDS) foi reconhecida num grupo de jovens,
que apresentavam um tipo de pneumonia e de cincer de
particular ocorréncia em pacientes imunocomprometi-
dos. A AIDS foi associada ao Virus da Imunodeficiéncia
Humana (HIV). As manifestacdes bucais sio freqiien-
tes, principalmente herpes simples, candidiase e
leucoplasia pilosa, que, muitas vezes, representam os
primeiros sinais clinicos da doenga. Nos estudos ji
realizados, algumas lesdes sdo de dificil diagnéstico
clinico, sendo o diagnéstico laboratorial amplamente
utilizado. Entre as virias metodologias disponiveis,
nota-se uma pequena utilizacio da citopatologia.

Objetivos: Identificagdo da prevaléncia das manifes-
tacoes bucais nos pacientes examinados no Hospital
Universitirio Antoénio Pedro (HUAP), investigagdo da
sensibilidade da citopatologia como método diagnésti-
co e da histopatologia para identificagdo etioldgica das
tilceras bucais.

Métodos: Estudo prospectivo com exame clinico de
50 pacientes com AIDS. A citopatologia foi feita em 40
pacientes e a biopsia em 32 pacientes.

Resultados: Foram identificados 62 processos pato-
logicos, sendo os mais fregiientes: candidiase (26%),
tlcera inespecifica (13%), leucoplasia pilosa (13%),
herpes (11%) e sarcoma de Kaposi (10%). O diagnésti-
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co morfologico confirmou o diagnéstico clinico em 65%
dos casos. Nos casos com citopatologia e histopatologia,
a citopatologia foi diagnostica em 67% dos casos. A
histopatologia definiu um agente etiolégico em sete
(41%) das 17 dlceras identificadas.

Conclusio: A prevaléncia das manifestacdes bucais em
nossos pacientes é semelhante aquela identificada na
literatura. A citopatologia é um bom método de investiga-
¢do, particularmente para candidiase, herpes e leucoplasia
pilosa. As tilceras sio de dificil definicao etiolégica, mesmo
utilizando-se a citopatologia e a histopatologia.

Unitermos: Manifestacoes bucais, AIDS, citopatologia,
histopatologia.

SUMMARY

Background: The Acquired Immunodeficiency Syndrome
(AIDS) was recognized in young men who have presented a
type of pneumoniae and cancer, just identified in patients
immunocompromissed. The AIDS was associated to the Human
Immunodeficiency Virus (HIV). Oral manifestations are
/i regumt‘ nminfﬁlverpes. oral candidiasis and hairy leucoplakia
and may represent the first clinical signs of the disease. Some
lesions are of difficult clinical diagnosis, being thoroughly the
diagnosis laboratorial used. Among the several available
methodologies, it is noticed a small use of the cytopathology.

Objectives: Identification of the prevalence of the oral
manifestations in the patients examined in Hospital Universi-
tario Antanio Pedro (HUAP), investigation of the sensibility
of the cytopathology as method diagnosis and of the
histapathology for etiological identification of the oral ulcers.

Methods: Clinical examination of 50 patients with AIDS.
The cytopathologic examination was made in 40 patients and
biopsy in 32 patients.

Results: Were identified 62 lesions and the most frequent
was: candidiasis (26%), inespecifc ulcer (13%), hairy
leucoplakia (13%), herpes simplex (11%) and Kaposi's sarcoma
(10%). The clinical diagnosis coincided with the morfologic
diagnosis in 65% of the cases. In the cases with cytopathology
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Manifestacoes bucais dea
infeccao pelo HIV sao

and histopathology, the cytopathelogy
diagnosed 67% of the cases. The
histopathology defined an agent etiological
in 7 (41%) of the 17 ulcers.
Conclusions: The prevalence of the oral
manifestations in our patients is similar at
the literature. The cytopathology is agood investigation method,
particularly for candidiasis, herpes simplex and hairy
leucoplakia. The ulcers are of difficult definition etiological,
same being used the cytopathology and the histopathology.

Key words: Oral manifestations, AIDS, cytopathology,
histopathology.

INTRODUGAO

A Sindrome da Imunodeficiénica Adquirida (AIDS)
foi reconhecida em 1977, num grupo de homens jovens
que apresentavam um tipo raro de pneumonia e de
cancer, identificados apenas em pacientes imunocom-
prometidos, e, desde entdo, o niimero de pacientes tem
crescido de forma alarmante’ . A AIDS é causada pelo
VirusdaImunodeficiéncia Humana (HIV), um retrovirus
com afinidade por linfécitos T CD4+, que interferem
em virias e importantes fungdes imunologicas' .

A suscetibilidade dos individuos acometidos pelo
HIV as infec¢oes oportunistas depende do grau da
imunossupressao determinada pelo virus. Nos primei-
ros meses apos a infecgdo pelo HIV, os pacientes prova-
velmente nao correm risco de infecgdes oportunistas até
que as contagens de linfécitos T CD4+ ~caiam a 250/
mm’; portanto, estas infec¢bes constituem um forte
indicador de imunossupressio e poderdo’ predizer a
progressio de uma infecgdo aguda para a AIDS franca'.

As manifestacdes bucais da infec¢do pelo HIV sido
comuns e podem representar os primeiros sinais clini-
cos da doenga, sendo importantes no diagnoéstico e no
estadiamento da AIDS7. A atual classificacio das
lesdes bucais associadas com a infecgdao pelo HIV é
baseada na freqiéncia das lesdes®. Aslesoes bucais que
mais comumente predizem a AIDS sdo herpes, candi-
diase oral e leucoplasia pilosa, somando-se os sinto-
mas constitucionais, a saber: febre, diarréia persistente
e suor noturno'*~,

Entre as infec¢bes oportunistas, a candidiase oral é a
mais comum®’. Klein et al.” observaram que 13 dos 22
individuos com candidiase oral, inversiao dos niveis de
linfécitos T4/T8 e linfadenopatia generalizada evoluiram
para manifestagbes mais graves no prazo médio de trés
meses em comparagio com nenhum caso em 20 outros
enfermos sem candidiase oral, acompanhados durante
um ano. A persisténcia ou recorréncia da candidiase
orofaringea deve determinar a realizagio de testes do
estado imunolégico, pois a imunodeficiéncia que nao foi
previamente dﬂtec[aupau pode entdo se revelar”®'®. A forma
clinica fregiiente da candidiase é a pseudomembranosa,
caracterizada por placas brancas ou amareladas removi-
veis que, muitas vezes, se destacam, deixando uma
superficieavermelhada (candidiase eritematosa) "' Além
dessas manifestagbes agudas, ha acandidiase hiperplasica
e a queilite angular’''. O diagnéstico ¢ firmado em

comuns e podem repre-
sentar os primeiros sindis

clinicos da doenga. ¢

B s s e 1]

esfregacos com hidroxido de potdssio,
observados diretamente ao microsco-
pioou corados pelo Papanicolaou, que
mostram leveduras e pseudomicélios
de Candida sp.; nas biopsias, observa-
se uma resposta inflamatdria com leu-
cocitos mono e polimorfonucleados e invasio da mucosa
pelas pseudo-hifas™''.

O herpes simples manifesta-se, clinicamente, através
de vesiculas que coalescem formando ulceras na
mucosa™, Em pacientes imunodeprimidos, sofre
reativacoes mais freqiientes, formando lesdes maiores e
de maior duracdo, podendo persistir por virias semanas
com considerdvel sintomatologia dolorosa. O diagnos-
tico pode ser facil e rapidamente feito pela citopatologia,
em esfregacos corados pelo Papanicolaou, por meio de
identificacio de células volumosas, multinucleadas e
com nucleos amoldados; células com nicleos Gnicos,
aumentados de volume, com aspectos emvidrodespolido
¢ cromatina Feriférica; células com nicleos Gnicos,
exibindo inclusdo basofifica envolvida por halo claro™.
Estes mesmos aspectos sio observados nas biopsias,
associados a infiltrado linfo-histiocitario.

Em 1984, Greenspanet al."" descreveram a leucoplasia
pilosa (LP). Clinicamente, trata-se de uma placa branca
assintomética, discretamente elevada, que apresenta su-
perficie que varia de plana a pilosa, ndo removivel, de
ocorréncia predominante nas bordas da lingua. A maior
caracteristica ultra-estrutural da LP é a presenca do virus
Epstein-Barr, do género herpes''. Atualmente, critérios
nucleares (inclusao tipo cowdry A, “vidro despolido” e
“nucleo em colar”), observados tanto em bidpsias quanto
em esfregagos corados pelo Papanicolaou, sao apontados
como caracteristicos e diagndsticos'™ ",

Tabela 1

MNumero (NY) ¢ Percentuais (P)
de lesdes diagnosticadas pela
citopatoclogia e/ou histopatologia

Diagnéstico NO P

Candidiase isolada 07 26%
. associada 09

Ulcera inespecifica 08 13%
Leucoplasia pilosa 08 13%
Herpes av 11 %
Sarcoma de Kaposi 06 10 %
Inflamagiio inespecifica M 6%
Condiloma Acuminado 03 5%
Sugestivo de sifilis 02 I%
Sugestivo de angiomatose bacilar 02 3%
Compativel com tuberculose o1 2%
Reagdo liquendide al 2%
Mucocele o1 2%
Linfadenite reacional t]] 2%
Sialoadenite aguda al 2%
Pigmentagio melinica o1 2%
Total de lesbes 62 100 %

Entre as neoplasias, o sarcoma de Kaposi (SK) foi uma
das primeiras manifestagcbes descritas na AIDS, perma-
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Figura 1

| LEUCOPLASIA PILOSA 11% ULCERA INESPECIFICA 11%
A Estrias brancas na borda da Hingua | = ) B Histopatologia (HE) 10 x A Ulcera em idbio inferior | - |
|C. Cropatologia; nucieo em “colar™ [ < ) #0x O Copatologis | nuckec em “colar = 100 x B. Histopstologia: Ulcers ME 4 a

Prevaléncia e aspectos clinicos e morfolégicos das manifestagbes bucais mais fregiientes na AIDS.
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Tabela 2

Diagnosticos clinicos e cito-histopatolégicos

dos 50 pacientes analisados

Diagnostico :-iwpatulﬁgico e/ou histopatolégico

N Diagnastico clinico Cp Hp

1 Candidiase X

2 Candidiase

3 Candidiase X

4 Candidiase X

5 Condiloma acuminado X

] Sarcoma de Kaposi X

) Sarcoma de Kaposi X

] Sarcoma de Kaposi X

9 Mucocele X

10 Tuberculose ganglionar X

11 Leucoplasia pilosa X

12 Herpes X

13 Ulcera inespecifica. Herpes? X

14 Herpes? Ulcera inespecifica? X

15 Herpes? Ulcera inespecifica? X

16 Herpes? Afta? Ulcera inespecifica? X

7 Herpes? Ulcera inespecifica? X

18 Herpes? Ulcera inespecifica? X

19 Ulcera inespecifica. Herpes? X X

20 Uleera inespecifica X X

21 Herpes? Ulcera inespecifica? X X

2 Herpes X X

23 Herpes X X

24 Herpes X X

25 Leucoplasia pilosa e candidiase X X

26 Condiloma acuminado X X

27 Leucoplasia pilosa e candidiase X X

28 Leucoplasia pilosa X X

29 Sarcoma de Kaposi X X

30 Sarcoma de Kaposi X X

il Candidiase X X

2 Candidiase X X

i3 Condiloma em dorso, leucoplasia X X
pilosa em borda de lingua

EE] Sarcoma de Kaposi, Candidiase X b

i5 Papiloma X X

6 Papiloma em dorso e leucoplasia X X
pilosa em borda da lingua

37 Leucoplasia pilosa X X

38 Sarcoma de Kaposi X X

k) Angiomatose bacilar? Sarcoma X X
de Kaposi?

40 Herpes? Citomegalovirus? X X

41 Herpes? X X

42 Candidiase X

43 Ulcera inespecifica. Herpes? X

+ Herpes? X

45 Sarcoma de Kaposi? Linfoma? X

46 Tuberculose ganglionar X

47 Lesio eritematosa em palato X

48 Lesio eritematosa em palato X

49 Lesio eritematosa em palato X

50 Lesio eritematosa em assoalho X

T 50 40 32

Candidiase

Candidiase

Candidiase

Candidiase

Condiloma acuminado

Sarcoma de Kaposi

Sarcoma de Kaposi

Sarcoma de Kaposi

Fendmeno de extravazamento de muco
Tuberculose ganglionar

Leucoplasia Pilosa

Herpes

Compativel com material proveniente de dlcera
Compativel com material proveniente de dlcera
Compativel com material proveniente de tlcera
Compativel com material proveniente de tlcera
Compativel com material proveniente de tilcera
Compativel com material proveniente de Glcera
HerpesS

Ulcera inespecifica®

Ulcera inespecifica®

Leucoplasia pilosa® e candidiase®

Condiloma acuminado

Leucoplasia pilosa® e candidiase®

Leucoplasia pilosa*

Sarcoma de Kaposi

Sarcoma de Kaposi

Candidiase*

Reagio liquendide. Candidiase®

Sarcoma de Kaposi em dorso,

Leucoplasia pilosa® em borda de lingua
Pigmentagio melanica. Candidiase® em lingua
Condiloma acuminado e candidiase®

Herpes® em dorso, leucoplasia pilosa® e candidiase®
em borda da lingua

Candidiase®

Angiomatose epitelidide e candidiase®
Gengivo-estomartite, sugestiva de sifilis

Sialoadenite aguda. Candidiase*
Sugestivo de sifilis
Leucoplasia pilosa e candidiase
Herpes. Leucoplasia pilosa
Candidiase
Angiomatose epitelidide
Linfadenoparia reacional (hiperplasia folicular)
Inflamagio inespecifica
Inflamagdo inespecifica
Inflamagdo inespecifica
Inflamagio inespecifica
62

N indica nimero do caso; Cp, citopatopatslogia; Hp, histopatologis; e T, el
*Lesdes diagnosticadas pela cliopatologla, indepedentemente do aspecto histoparologico
MNegrito indica casos com avaliagio ciropatologics ¢ histapatoldgica,
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| As lesoes bucais que
meis comumente

necendo comum até nossos dias'?. O
palato e a gengiva constituem a locali-
zacio mais tiente. Correspondem
a manchas vinhosas, que ndo desapa-
recem quando sofre digitopressio e
que evoluem formando placas ou em
nodulos. O diagnéstico do SK é histopatolégico”.

A maioria dos linfomas descritos na AIDS sio do
tipo ndo Hodgkin, de células B, que sio muitos mais
agressivos’ ",

Além das infecgbes fiingicas, neoplasicas e viréticas,
sao ainda observadas lesdes de origem bacteriana, tlce-
ras atipicas e hiperpigmentacio melinica’®, As lesdes
ulceradas sio de particular importancia pela dificuldade
em se estabelecer o diagnéstico etiolégico.

O presente trabalho teve por objetivo um estudo
prospectivo da mucosa bucal de pacientes com AIDS,
para a identificacio da prevaléncia das lesdes bucais, da
sensibilidade da citopatologia como método diagnésti-
co e da histopatologia na identificacio etiolégica das
lesdes ulceradas.

METODOS

Durante o periodo de agosto de 1995 a dezembro de
1996, 50 pacientes com AIDS ou soropositivos para o
HIV foram examinados noambulatério de estomatologia
do Hospital Universitdrio Anténio Pedro (HUAP). To-
dos foram submetidos a um exame clinico detalhado da
boca, com documentagio fotogréfica das lesdes obser-
vadas. Em 40 pacientes, realizou-se colheita de material
com espdtulas de madeira e esfregacos para avaliacio
citopatologica, todos corados pelo método rotineiro de
Papanicolaou. Em 32 pacientes, foi indicada a realizagio
de bidpsia, para exame histopatolégico. Num total de 23
pacientes, realizou-se ambos os procedimentos. Todos
os esfregacos e bidpsias foram processados e analisados
no Servigo de Anatomia Patolégica do HUAP.

RESULTADOS

Nos 50 pacientes estudados, foram identificados 62
processos patologicos (Tabela 1), sendo os mais fre-

predizem a AIDS sdo

herpes, candidiase oral

e levcoplasia pilosa

qiientes: candidiase (26%), tlcera
inespecifica (13%), leucoplasia pilosa
(13%), herpes (11%) e sarcoma de
Kaposi (10%) (Figura 1).

Das 62 lesbes diagnosticadas pela
citopatologia e/ou histopatologia, 31
(50%) corresponderam ao diagndstico clinico (casos 1-
12, 20, 22-36,42) (Tabela 2) e nove (15%) a pelo menos
uma das hipéteses clinicas. Dezoito (29%) das lesdes
diagnosticadas ndo foram citadas entre as hipoteses
clinicas (casos 32-45) (Tabela 2). Nas quatro lesdes (6%)
restantes (casos 47 a 50), o aspecto clinico era de eritema,
sem configurar um aspecto clinico caracteristico de uma
patologia. Nestes casos, foi colhido material apenas para
0 exame citopatologico, que nos quatro casos foi repre-

sentativo de inflamacdo inespecifica.

Tabela 3

Nuamero e percentuais de diagnésticos
entre os 40 casos com avaliacgio

citopatoldgica

Diagnéstico definitivo Ne (%)

Candidiase® 15 (29%)
Ulcera inespecifica 4 8 (15%)
Leucoplasia pilosa® 7 (13%)
Herpes® 7 (8%)
Inflamagio inespecifica + 4 (8%)
Sarcoma de Kaposi' 3 (6%)
Condiloma acuminado+ 2 (4
Sugestivo de sifilis* 2 (4%)
Angiomatose epitelidide 1 (2%)
Sialoadenite aguda” 1 {2%)
Reagdo liquendide” 1 (2%)
Pigmentagio melinica I {2%)
Total de lesdes 52 (1007%)

N* indica namero de casos; ¢ %, percentual.
"Diagnastico citopatologico conclusivo,
*+Chopatologia sugestiva do diagndstico,
Ciropatalogia nko conchiabs nem sugeriu o diagndstico.

Nos 40 pacientes em que foi colhido material para
avaliagdo citopatolégica, foram diagnosticadas 52 lesdes

Tabela 4
Prevaléncias das manifestagdes bucais na AIDS, obridas por diferentes autores
Autor Ano C u1 LP HSV 5K CoA 8 M
Rosembery* 1985 49% - 49% - 34% - - -
Marcusen* 1985 3% - - - - A5% - -
Silverman*® 1986 0% E 23% 9% 45% - - -
Barr* 1986 94 % - - - 20% - - -
Roberts® 1988 29% = 4% - 38% - - -
Laskaris™ 1991 61% 8% 24% 3% . 1% 1% 2%
Glick* 1994 54% - 17% 5% 7% - - -
Drias 1997 26% 13% 13% 11%, 10% 2% % 2%

C indica candidiase; UI, dloers inespecifica; LY, levcoplasia pllosa
HSV, herpes: SK, sarcoma de Kaposi; CoA., condiloma scuminsdo
S, sifilis; PM, pigmentacio melinica.

*Citado por Roberts'!,
m Sex Transm
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A maioria dos linfomas
descritos na AIDS sdo do

(Tabela 3). Destas, em 29 (56%) os
aspectos citopatolégicos identifica-
dos definiram o diagnéstico, inde-
pendentemente da histopatologia.
Em 12 (23%), a citopatologia diag-
nosticou processo inflamatério ines-
pecifico, ulcerado ou nido. Em duas (4%) lesdes, suge-
riu a possibilidade de infeccio pelo HPV. Apenas em
nove (17%) das 52 lesdes identificadas nos 40 pacien-
tes a citopatologia nio concluiu e nem sugeriu o
possivel diagnostico (Tabela 3).

Mos 23 pacientes em que foram realizados exames
citopatolégico e histopatologico, foram diagnosticadas
33 lesoes (casos 19-41) (Tabela 2). Destas, a
citopatologia foi diagnéstica em 22 (67%).

A histopatologia definiu um agente etiolégico em
sete (41%) das 17 lesGes ulceradas identificadas nos 50
pacientes examinados.

DISCUSSAO

Diversos estudos apresentam resultados varidveis
em relagao a prevaléncia das manifestacoes bucais nos
pacientes com AIDS, sendo a candidiase, a leucoplasia
pilosa e o sarcoma de Kaposi sempre observados num
maior numero de pacientes (Tabela4). Nossa casuistica
exibe semelhanca com outras casuisticas, embora os
resultados apresentem uma ampla variagdo, provavel-
mente decorrente de diferengas entre os grupos estu-
dados (grau da doenga, percentual de pacientes apenas
soropositivos para o HIV, novas abordagem terapéuti-
cas)®!,

Entre todas as manifestagcbes bucais identificadas,
aquelas que apresentaram maior dificuldade diagnos-
tica foram as lesdes ulceradas. Dos 50 pacientes exami-
nados, 17 (34%) apresentavam pelo menos uma lesdo
ulcerada. Os gquatro casos (12, 22, 23, 24) (Tabela 2)
em que o diagnostico clinico foi afirmativo de herpes,
a citopatologia exibiu aspectos correspondentes aos
efeitos citopdticos do virus Herpes. Ja nos 13 casos

|
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restantes (13-21, 40-41, 43, 44) (Ta-
bela 2), o diagnéstico de herpes foi
apenas suspeitado ou foi acompa-
nhado pelas hipoteses diagnosticas
de ulcera inespecifica, citomegalovi-
rus ou afta recorrente e, apenas em dois casos, a
citopatologia foi diagnostica de herpes. Estes resulta-
dos confirmam a sensibilidade da citopatologia no
diagndstico de herpes, jd que nos trés casos em que
foram realizadas biopsia e citopatologia, ambas foram
representativas de herpes. Nos casos em que havia
suspeita de herpes e a citopatologia foi negativa, a
possibilidade de tratar-se de lesdo herpética nio pode
ser afastada, jd que a fase da lesdo é um dos limites do
diagndstico citopatolégico. Quanto mais recente a
lesdo, maior a chance diagndstica do exame
citopatolégico. E importante ressaltar que o melhor
local para colheita do material (espatula de madeira
ou escova) € sempre em dreas na fase de vesicula ou
na margem da Glcera, devendo-se realizar pelo menos
trés esfregacos.

CONCLUSOES

A candidiase, a leucoplasia pilosa, as tlceras inespe-
cificas e o sarcoma de Kaposi foram as manifestagoes
bucais mais freqiientes nos pacientes estudados.

A citopatologia ¢ um bom método de investigagio nas
manifestacbes bucais da AIDS, particularmente para o
diagnostico de candidiase, leucoplasia pilosa e herpes.

As lesdes ulceradas sio de dificil diagnostico, mesmo
utilizando-se a citopatologia e a histopatologia. Sao
necessdrios estudos mais especificos, de imuno-histo-
quimica e biologia molecular, para obten¢io de um
diagnéstico definitivo,
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