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RESUMO

Introducio: a leucoplasia pilosa oral (LPO) é uma lesio branca, ndo-destacavel, localizada com maior freqiiéncia nas bordas laterais da lingua.
Geralmente se apresenta assintomdtica e ndo requer tratamento. Estd associada a grave comprometimento imunoldgico, sendo considerada um indica-
dor da infecc¢@o pelo HIV, assim como do desenvolvimento e progndstico da aids. O virus Epstein-Barr (EBV) € seu agente etioldgico, o qual promo-
ve alteragdes nucleares nos ceratinécitos (CA, VF, NC). Objetivo: realizar uma revisdo da literatura e relatar um caso clinico de leucoplasia pilosa
oral em paciente portador do HIV. Métodos: realizou-se exame clinico e raspado das lesdes, para confeccdo de esfregacos em lamina de vidro, os
quais foram fixados em élcool a 96% e corados pela técnica de Papanicolaou. Resultados: através de andlise citopatoldgica identificaram-se as alte-
racoes nucleares causadas pelo EBV e hifas de Candida sp., obtendo-se o diagndstico de LPO e candidiase. Conclusdo: LPO regride a medida que
ocorre a melhora do estado imunolégico do paciente, com o uso de terapia anti-retroviral. Para o diagnéstico da lesao € necessdria a identificacdo do
EBYV ou de seu efeito citopatico; sendo assim, a citopatologia pode ser considerada o método de escolha, utilizando os moleculares nos casos em que
a citopatologia for negativa.
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ABSTRACT

Introduction: oral hairy leukoplakia (OHL) is a white lesion, nonremovable, most commonly on the lateral border of the tongue. Usually is
asynmptomatic and treatment is not necessary. It is associated with severe immunodeficiency, and is considered a indicator of HIV infection and
indicator of aids’s development and prognostic. Epstein-Barr virus is the causative agent, that causes nuclear changes in the keratinocytes (CA, GG,
NB) Objective:. to realize a literature review and to relate a case of oral hairy leukoplakia in a patient infected with HIV. Methods: a aclinic exami-
nation was realized and scraps from the lesions were obtained, fixed and stained by Papanicolaou technique. Results: the cytopathologic analysis
showed the nuclear changes and Candida sp. hiphaes, and the diagnoses was OHL associated with candidiases. Conclusion: OHL desappeared when
the improvement of the imunologic status occour, with antiretroviral therapy. The diagnosis was made only when EBV or the nuclear changes were
identified, than the cytopathology was a effective method, using the molecular methods only in doubtful cases.
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INTRODUCAO

Com o aparecimento do virus da imunodeficiéncia humana (HIV) e
da sindrome da imunodeficiéncia adquirida (aids), uma nova entidade
foi descrita: a leucoplasia pilosa oral (LPO), sendo considerada um
importante marcador de desenvolvimento e prognéstico da sindrome. !

A LPO € uma lesdo branca causada pelo virus Epstein-Barr
(EBV), de superficie variando de plana a pilosa, ndo removivel
por raspagem. Localiza-se com maior freqii€ncia nas bordas late-
rais da lingua.!->%7 Na maioria dos casos ndo apresenta sintoma-
tologia, sendo o tratamento desnecessdrio.811
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Os aspectos microscopicos incluem paraceratose, hiperplasia
epitelial, acantose, papilomatose e alteracdes nucleares nos cera-
tinécitos (Cowdry A, nicleo em “vidro fosco” e nicleo “em
colar”) representativas do efeito citopdtico do EBV, também
identificadas através de andlise citopatoldgica,>12-13 tanto na
forma clinica como na forma subclinica da lesdo. %17

Sua prevaléncia em portadores do HIV tem sido estudada em
vdrios paises, e, com a implantacdo das novas terapias anti-retro-
virais, os casos de LPO, assim como outras manifestacdes bucais,
estdo ocorrendo com menor freqiiéncia.!8-20

REVISAO DA LITERATURA

Greenspan et al.l, em 1982, observaram uma lesdo branca em
borda de lingua de pacientes masculinos homossexuais, portado-
res do virus HIV, que desenvolveram aids alguns meses depois.
Posteriormente, em 1984, descreveram esta lesdo denominando-a
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de leucoplasia pilosa oral, sendo considerada uma nova entidade
reconhecida a partir do aparecimento da infec¢@o pelo HIV.

A partir de entdo, vdrios autores como Greenspan et al?,
Lupton et al.3, Husak et al.* e investigaram e demonstraram a
associacdo da LPO com HIV/aids, concluindo que a LPO é um
indicador precoce da infec¢@o pelo HIV e um importante marca-
dor do desenvolvimento e progressdo da aids.

Com a atual terapéutica anti-retroviral, Tappuni e Fleming!8,
Birnbaum et al.'® e Cherry-Peppers et al.2? demonstraram, em
seus estudos, significante diminui¢ao na prevaléncia das manifes-
tacOes orais em pacientes infectados pelo HIV. Concluiram que a
nova terapia tem aumentado a expectativa de vida dos pacientes,
contribuindo na melhora da qualidade de vida, e, conseqiiente-
mente, na saide oral desses individuos.

Clinicamente, a LPO foi descrita por Greenspan et al.' como
lesdao branca formada por placas, de superficie plana, corrugada
ou “pilosa” e com limites imprecisos. Acomete principalmente as
bordas laterais da lingua, mas, segundo Triantos et al. 7 e Itin e
Rufli2!, outras regides da cavidade oral podem ser acometidas,
como mucosa jugal, ventre e dorso de lingua, assoalho da boca,
palato mole e orofaringe.

Segundo Scully et al.'', na maioria dos casos, a LPO é assin-
tomadtica e regride espontaneamente ou ndo apresenta sintomato-
logia relevante, assim, ndo estd indicado qualquer tratamento. De
acordo com Greenspan et al.'?, em alguns casos, pode haver dor e
ardéncia e, até mesmo de comprometimento estético para o
paciente, em que o tratamento se faz necessario.

A terapéutica indicada por Lozada-Nur e Costa22 e Triantos et
al.” inclui antivirais topicos como aciclovir, desciclovir, zidoviu-
dine, ganciclovir e podofilina. Triantos et al.” ainda sugerem o
uso de podofilina t6pica, excisdo cirtlirgica e crioterapia.

Para Schiodt et al.® Schulten et al.2? destacam-se como diag-
noésticos clinicos diferenciais: candidiase cronica hiperplésica,
ceratose friccional, leucoplasia idiopdtica, leucoplasia associada
ao tabaco, lesdes galvanicas, lingua geografica, maceracio, nevo
branco esponjoso e liquen plano.

Greenspan et al. I inicialmente, associaram a etiologia da
LPO ao papilomavirus humano (HPV) e a um virus do grupo her-
pes. Em estudos posteriores, Greenspan et al.>* confirmaram a
presenga do HPV na LPO pela técnica de imuno-histoquimica
(IHC), e, através de hibridizacdo in situ (ISH), constataram tam-
bém a presenga do EBV. No mesmo estudo, concluiram que o
EBYV se replicava no interior dos ceratindcitos e questionaram o
envolvimento do HPV no desenvolvimento da LPO.

Seguidamente, Eversole e al.$, Belton e Eversole2, Zhang
et al.?% e Fowler et al.® em seus estudos vieram a confirmar que
o EBV ¢ o agente causador da LPO, pois em vdrias amostras de
LPO identificaram a presenca do EBV e o HPV ndo foi encon-
trado.

As caracteristicas histopatolégicas da LPO, descritas no ini-
cio por Greenspan et al.!, foram inespecificas, como hiperplasia
epitelial, paraceratose, papilomatose, acantose e células baloni-
zadas. Em alguns casos pode haver a presenca de Candida sp. e
discreto infiltrado inflamatério em regido subepitelial.
Posteriormente, Fraga-Ferniandéz et al.!3 e Migliorati et al.!’
acrescentaram aos aspectos microscopicos as alteracdes nuclea-
res observadas nos ceratindcitos, representativas do efeito cito-
patico do EBV: Cowdry A (CA), nicleo “vidro fosco” (VF) e
nicleo “em colar” (NC).

Greenspan et al?, Ttin 28 e Rocha??, relataram casos de lesGes
que mimetizam clinica e histopatologicamente a LPO, mas ndo
apresentam associagdo com o agente viral, sendo denominadas de
“pseudoleucoplasia” pilosa. Assim, ressaltando a importancia da
identificacdo do agente etioldgico.

Para Mabruk et al.30, a identificagio do EBV por métodos
imunolégicos ou moleculares é necessaria para diagnosticar cor-
retamente a LPO.

Segundo Fraga-Fernindez e Vicandi-Plaza'4, as alteracoes
nucleares causadas pelo EBV sdo suficientes para o diagndstico
da LPO, uma vez que se apresentam da mesma forma tanto na
histopatologia quanto na citopatologia. Assim, citopatologia é
considerada, por virios autores, como Silva Jr.3!, Dias et al. >
12,38 yuma técnica eficaz para o diagnéstico desta lesdo.

Mais tarde, Dias et al.'®, ap6s estudos histopatolégicos e cito-
patoldgicos em bordas de lingua de pacientes soropositivos para
o HIV, sem expressdo clinica da lesdo, descreveram a forma sub-
clinica da LPO, caracterizada pela auséncia de hiperparaceratose,
papilomatose ausente ou discreta, paraceratose ausente ou focal,
acantose leve, células claras, hiperplasia da camada basal e as
alteracdes nucleares nos ceratindcitos.

A LPO tem sido estudada em vdrios paises, onde Ramirez et
al.’?, Laskaris et al.33, Ajubi et al.3%, Sivayathorn et al.?>,
Nittayananta et al.3®, e Logan et al.>’ avaliaram clinicamente sua
prevaléncia em pacientes portadores de HIV/aids, que variou de
0a452%.

No Brasil, Dias et al. 38 estudaram a prevaléncia da LPO, atra-
vés de andlise citopatologica em 676 pacientes portadores de
HIV/aids, apresentando ou ndo a lesdo clinicamente. Foram iden-
tificados 65 (9,6%) casos de LPO na forma clinica e 114 (17%)
na forma subclinica.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo masculino, leucoderma, com 35 anos de
idade, compareceu a clinica do Curso de Especializacdo em
Estomatologia da Faculdade de Odontologia da Universidade do
Estado do Rio de Janeiro, com queixa principal de lesdo na lingua.

Durante a anamnese o paciente relatou que a lesdo foi obser-
vada pelo cirurgido-dentista em exame de rotina, ha cinco meses,
o qual o encaminhou para um servico de estomatologia.

Relatou ser portador do virus HIV hd cinco anos, mas que
apenas neste momento, procurou tratamento. Apresentou-se com
quadro de hipertensdo, inflamag@o renal por citomegalovirus e
seu hemograma acusava eosinofilia, leucopenia e anemia.

Ao exame fisico, observou-se lesiio branca assintomadtica, for-
mada por placas verticais, ndo-destacaveis, de superficie rugosa e
localizada nas bordas laterais da lingua (Figuras 1 e 2). Ndo
apresentou sintomatologia durante a manipulag@o.

Realizou-se raspagem das lesdes, em bordas direita e esquer-
da, para a confeccdo de dois esfregacos, utilizando-se espatula de
madeira e lamina de vidro, sendo fixado em frasco contendo
dlcool a 96%. O material foi enviado ao servico de anatomia
patolégica do Hospital Universitario Antonio Pedro, da
Universidade Federal Fluminense, para andlise microscépica.

O laudo citopatolégico descreveu esfregacos semelhantes,
com boa celularidade epitelial, presenga de células orangeofili-
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Figura 1 A - Lesao branca formada por placas verticais, de superficie rugosa, em borda direita da lingua.
B - Lesao branca formada por placas verticais, de superficie rugosa, em borda esquerda da lingua.

cas, alteragdes nucleares (CA, VF e NC) e hifas de Candida sp.
(Figuras 3, 4 e 5). O diagnéstico foi de leucoplasia pilosa oral e
candidiase.

Nao foi prescrita medicagdo para candidiase, pois, nenhum
incdmodo foi relatado pelo paciente e, apds o inicio da terapia
anti-retroviral, observou-se a regressdo da LPO bem como da
candidfase. O paciente foi acompanhado por um periodo de seis
meses, no qual apresentou melhora considerdvel em seu estado
hematolégico, ndao havendo recidiva da lesdo.

DISCUSSAO

A cavidade oral é comumente acometida por inimeras infec-
¢oes, sendo as de maior prevaléncia a candidiase, herpes simples
e LPO. Outras lesdes sdo observadas com certa freqii€éncia, como
o sarcoma de Kaposi, tlcera inespecifica e condiloma acumina-
do. As manifestagdes orais sao consideradas um marcador clinico
da aids.?

A LPO representa uma entidade reconhecida a partir do surgi-
mento da aids', considerada um importante marcador da infeccio
pelo HIV, do desenvolvimento e progndstico da sindrome.2*

A introdu¢do de novas drogas anti-retrovirais, como a terapia
tripla e o avango nos conhecimentos sobre a infec¢ao pelo HIV,
permitiram o aumento do tempo e da qualidade de vida dos
pacientes soropositivos. A melhora da estado sistémico refletiu
na satde bucal, pois ocasionou a diminui¢do das manifestagdes
orais.!8-20

A LPO caracteriza-se clinicamente como uma lesdo branca,
ndo destacdvel, de limites irregulares, podendo apresentar super-
ficie plana, corrugada ou pilosa. Localiza-se principalmente nas
bordas laterais da lingua,” mas outras dreas da mucosa oral tam-
bém podem ser acometidas, como mucosa jugal, palato, dorso e
ventre lingual, assoalho bucal e orofaringe.!-72!

Devido ao fato da LPO ndo provocar alguma sintomatologia
relevante, ndo é indicado qualquer tipo de tratamento,!! pois,
estando associada ao comprometimento imunolégico, havendo
melhora no sistema de defesa do paciente, espera-se sua regres-
sdo espontanea.

Suas caracteristicas histopatoldgicas sao paraceratose, hiperpla-
sia epitelial, papilomatose, acantose, células balonizadas dispostas
em faixa, com halos perinucleares e altera¢des nucleares nos cera-
tindcitos, representativas do efeito citopatico do EBV: CA, VF e
NC.%13-1532 Em alguns casos, pode-se observar colonias bacteria-

Figura 2 A - Ceratindcito com inclusao nuclear do tipo Cowdry A (Papanicolaou, 100x).
B - Ceratinécito com alteracio do tipo “niicleo em colar” (Papanicolaou, 100x).
C - Placa de ceratinécitos com nicleo em ““vidro fosco” e hifas de candida sp. (Papanicolaou, 100x).
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nas na camada de paraceratose, hifas de Candida sp. no epitélio e
discreto infiltrado inflamatério em regifo subepitelial.!”

Os aspectos citopatoldgicos sdo caracterizados pela presenga de
células orangeofilicas e alteracdes nucleares nos ceratindcitos, que
se apresentam da mesma forma que no exame histopatolégico.!

Ha vdrias lesdes brancas, denominadas “pseudoleucoplasias”
pilosas que mimetizam, tanto clinica como histopatologicamente
a LPO.%2427-29 Sendo assim, deve-se fazer o diagnéstico diferen-
cial através da identificacio do EBV.6-23.27

Ap6s a identificacdo das alteracdes nucleares, corresponden-
tes nas andlises cito e histopatoldgica,'# a citopatologia vem
sendo apontada por vérios autores como metodologia de escolha
para o diagnéstico definitivo da LPO,%12:14-1631.32 ytjlizando os
métodos imunolégicos e moleculares nos casos em que a citopa-
tologia for negativa.

Os estudos sobre a identificagdo da LPO em pacientes soropo-
sitivos para o HIV demonstram uma prevaléncia varidvel de 0%
a 45%, sendo que nestes estudos o diagndstico foi apenas por
exame clinico.’338 O que nio reflete o niimero real de casos,
pois desta forma ndo € possivel excluir as “pseudoleucoplasias”
pilosas,?’-2% e identificar a forma subclinica da lesdo.!0-3239

O caso clinico apresentado esta concordante com a literatura,
o qual descreve uma lesdo branca, de superficie rugosa, ndo des-
tacdvel, localizada nas bordas laterais da lingua. O paciente é
portador do HIV e nido estava sob tratamento anti-retroviral no
momento da consulta. Seu quadro sistémico sugeria uma defi-
ciéncia imunolégica agravada, pois apresentava infecc¢io pelo
CMYV, eosinofilia, leucopenia e anemia.

O exame citopatolégico confirmou o diagndstico de LPO, no
qual foram identificadas as alteracdes nucleares nos ceratindci-
tos, além de hifas de Candida sp.

Sendo a lesdo assintomadtica, nao foi necessario qualquer trata-
mento, pois o paciente iniciou a terapia anti-retroviral, ocasio-
nando a melhora de seu estado sistémico e, conseqiientemente, a
regressio da LPO.

Cabe-nos ressaltar a importancia da amanmese e do exame
fisico para diagndstico diferencial, principalmente das lesdes
brancas, as quais apresentam etiopatogenia, tratamento e prog-
noéstico variados. Nido obstante, um minucioso exame clinico €
considerado de grande valia para atuacdo do estomatologista na
identificacdo e diagndstico das lesdes, possibilitando-lhe uma
conduta mais adequada no que diz respeito ao melhor atendimen-
to e ao bem-estar do paciente.

CONCLUSAO

A presenca da LPO € considerada um marcador precoce da
infeccdo pelo HIV, assim como do desenvolvimento e do prog-
nostico da aids.

A LPO regride & medida que ocorre a melhora do estado imu-
nolégico do paciente, com o uso de terapia anti-retroviral.

Para o diagnéstico definitivo da LPO € necessdria a identifica-
¢do do EBV ou de seu efeito citopético (CA, VF e NC). Assim, a
citopatologia é o método de escolha para o diagnéstico da LPO,
por ser uma técnica eficaz e pouco invasiva, que confirma o diag-
nostico clinico, além de identificar a forma subclinica.
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