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HIV E SAUDE BUCAL

Cleonice Hirata

A infecgao por HIV tem uma associagao relativamente alta com manifestagoes bucais e otorrinolaringologicas, tais como
linfoadenopatias cervicais, infecgdes fingicas (principalmente a candidiase), infecgdes virais como herpes simples, herpes-zoster e

HPV (papiloma virus), infec¢des bacterianas, manifestagoes hematologicas e tumorais.

LESAO ESBRANQUICADA DA LINGUA
Hipoteses diagnosticas:

* Candidiase oral: ¢ a manifestagdo mais frequente no paciente com Sindrome da Imuno Deficiéncia Adquirida (SIDA).
Pode se manifestar nos pacientes imunossuprimidos de diversas formas. A mais frequente ¢ a forma esbranquicada,
revestindo toda a lingua ou parte dela. Quando a lingua ¢ raspada com uma espatula, esse revestimento pode ser
removido e apresentar entdo uma mucosa hiperemiada. Esta ¢ a forma pseudomembranosa. Outra forma de apresentagio
da candidiase oral ¢ a forma atrofica ou hiperemiada, muito frequente nos pacientes que usam protese total dentaria.
Nesta forma a candidiase pode apresentar-se isolada e restrita a protese dentaria ou mais extensa, atingindo a lingua que
muitas vezes esta lisa, com perda de papilas. A forma de quilite angular apresenta-se com fissuras nos cantos da boca,
em geral bilaterais, causando grande incomodo com dificuldade na abertura da boca. A forma leucoplasica da candidiase
assemelha-se a placas aderidas nao removiveis.

¢ Normalmente a candidiase oral apresenta-se na forma de oportunista ¢ manifesta-se quando a homeostase bucal
encontra-se alterada Nos casos de imunossupressio, seja cla adquirida, crénica ou temporaria (por exemplo,
quimioterapia, radioterapia, nos casos de uso prolongado de corticoides e antibioticos), o tratamento pode ser feito
com fungicidas topicos como a nistatina por tempo prolongado (minimo 30 dias), alcalinizagio do meio como uso de
agua bicarbonatada e fungicidas sistémicos como o fluconazol. Vale lembrar que a candidiase ¢ uma manifestagao direta
do quadro de imunossupressao, sendo portanto necessaria a avaliagdo periodica dos pacientes nessas condigdes. O
paciente s6 tera melhora quando o equilibrio da flora bucal for restabelecido.

* Leucoplasia pilosa: ¢ decorrente de uma infecgao pelo virus Epstein-Baar. Normalmente apresenta-se como lesdes
esbranquigadas semelhantes a cerdas de uma escova, principalmente em bordos laterais da lingua. Na maioria das vezes
¢ assintomatica; sendo assim, o tratamento so ¢ realizado em casos de queixa do paciente. O tratamento pode ser
realizado topicamente com queratoliticos.

* Papiloma virus: ¢ outra manifestagao bastante frequente nos pacientes com SIDA. A evolugdo esta diretamente ligada
ao estado imunologico do paciente. Apresenta-se sob a forma de lesoes papilomatosas (tipo couve-flor) com coloragao
semelhante a mucosa normal e pediculadas. O tratamento consiste na exérese cirurgica da lesio. Lembrar que as
infecgbes pelo HPV, dependendo do subtipo, podem estar associadas com o aparecimento de cancer.

* Outras manifestagdes orais na SIDA:
© Tumores malignos:

= Sarcoma de Kaposi
® Linfomas
® Carcinoma espinocelular
© Infecgdes virais
© Infecgoes bacterianas
© Infecgdes fungicas
©  Afta recorrente
© Alteragoes das glandulas salivares
© Doenga peridontal
© Alteragoes hematologicas com manifestagoes bucais

,
o Ulceras

TUMORES MALIGNOS
Sarcoma de Kaposi: o Sarcoma de Kaposi (SK) ¢ uma neoplasia de celulas endoteliais. A etiopatogenia esta relacionada ao virus
herpes tipo 8. E a manifestacio tumoral mais frequente no paciente com SIDA, principalmente os homossexuais.
*  Dados clinicos
© lesdes tumorais de cor violacea, maculas, papulas ou nodulos. A localizagao pode ser disseminada na pele e mucosas;
© As lesdes podem atingir grandes dimensoes, comprometendo trato gastrintestinal, vias respiratorias e circulatorias;
© O diagnostico laboratorial ¢ o histopatologico, que revela vasos ectasiados e cé¢lulas fusiformes;
© O diagnostico diferencial revela angiomatose bacilar, farmacodermia e linfoma.
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* Tratamento: normalmente o tumor regride com o controle da doenga, sendo necessaria em alguns casos
complementa¢do com quimioterapia e radioterapia. Tumores pequenos, exofiticos, podem ser excisados.

Linfoma Nao Hodgkin: Pode ocorrer na pele e na cavidade oral; sao mais raros.

Carcinoma espinocelular: Quando aparecem podem ter comportamento agressivo com metastases.

INFECCOES VIRAIS
Herpes simples
* VHS tipo I: acomete com frequéncia cavidade oral e mucosa gengival. Primoinfeccao herpética pode ser assintomatica
ou desenvolver gengivoestomatite. A recorréncia ocorre com maior frequéncia nos labios.
*  VHS tipo II: acomete com frequéncia os genitais.
* Diagnéstico: citologico.
* Tratamento: aciclovir.

Herpes-zo6ster: naboca acomete um dos lados com tlceras profundas, dolorosas. O diagnostico laboratorial ¢ feito pelo citologico,
e o exame histopatologico revela cé¢lulas gigantes multinucleadas. O tratamento ¢ feito com aciclovir 4g/dia, valaciclovir ou
fanciclovir.

Papiloma virus: muito frequente. Verruga plana ou vulgar, condiloma acuminado. Podem ser multiplos.
* Diagnostico: clinico e histopatologico.

Citomegalovirus: complicagdo comum com ulcerages dolorosas na mucosa bucal.
* Diagnoéstico: citologico e histopatologico.

* Tratamento: ganciclovir.

Virus Epstein-Barr: Relacionado ao aparecimento da leucoplasia pilosa com lesdes esbranquigadas em bordos da lingua,
assintomaticas. Diagnostico diferencial com candidiase.

INFECCOES BACTERIANAS
Angiomatose bacilar: papulas e nodulos eritematosos ou eritematoviolaceos. Diagnostico diferencial com granuloma piogénico.

Sifilis: todo paciente HIV positivo deve ter a sorologia investigada para lues. A doenga pode se manifestar em cavidade oral em
qualquer fase: cancro primario como uma ulceragao com duragao rapida; no secundarismo com lesdes brancas, nao destacaveis,
pouco sintomaticas e prolongadas.

Escherichia coli:infecgbes orais inespecificas.

Klebsiella pneumoniae

INFECCOES FUNGICAS

Cryptococcus neoformans: causa frequente de quadros neurologicos, sio mais frequentes em pele com lesdes semelhantes a
molusco contagioso.

Histoplasmose: Raras na cavidade oral.

Aspergillus: Raras na cavidade oral.

Paracoccioidomicose: Na cavidade oral apresenta-se como lesoes granulomatosas de aspecto moriforme.

AFTA RECORRENTE

O aparecimento de aftas recorrentes em um paciente com SIDA ¢ uma indicagao que seu sistema imunologico foi atingido
de alguma forma. Pode ocorrer de forma simples ou em formas mais agressivas, como a forma Major, com lesdes maiores do que
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um cm de didametro, dolorosas e com cicatrizacao demorada. O tratamento ¢ sintomatico, podendo ser usados corticoides por via
oral caso nao haja contraindicac¢des.

ALTERACOES DAS GLANDULAS SALIVARES

Xerostomia: pode ocorrer devido ao uso de algumas medicagoes ou quadro de sialodenites.

Aumento das glandulas salivares: parotidites, submandibulites. Os processos inflamatorios das glandulas salivares podem ser
decorrentes de causas virais ou medicamentosas, causando um grande desconforto, pois o ressecamento da mucosa facilita o trauma
¢ a manifestacao da candidiase e dificulta a alimentacao.

Doenga periodontal
*  Peridontite

. Gengivite

A gengivite e a peridontite sao manifestagdes bastante frequentes nos ambulatorios de estomatologia, e na grande maioria dos
casos sao decorrentes de ma higiene bucal, escovagao inadequada e auséncia de acompanhamento odontologico. No paciente com
SIDA, esse quadro pode ser exacerbado pela possibilidade de estar associado a: um quadro de candidiase; alteragdes hematologicas
como trombocitopenia ¢ anemia; e uso de diversos medicamentos que causam xerostomia e outros quadros de infecgbes virais
concomitantes. A doenga peridontal também ¢ frequente nos pacientes dependentes quimicos, cuja saade e cuidados pessoais
muitas vezes sao negligenciados pela propria condigao psicologica destes.

ALTERACOES HEMATOLOGICAS

As alteragoes hematologicas frequentes nos pacientes com SIDA podem se manifestar com palidez de mucosa, areas de
equimose, pctéquias, sangramentos gengivais ¢ quadros infecciosos como gengivoestomatite ulceronecrotica.

¢ Trombocitopenia

*  Agranulocitose

* Anemia

ULCERAS
As ulceragdes orais no paciente com SIDA podem ocorrer por diversas e multiplas causas, levando o paciente a um quadro
muitas vezes consumptivo com muita dor, impedindo a alimentagio.
* Infecgbes virais: herpes simples ou citomegalovirus podem trazer leses aftoides que coalescem levando a ulceragdes
extensas. Estdo relacionadas ao quadro imunologico.
* Aftas: as aftas comuns podem atingir grandes dimensdes com tempo prolongado, muitas vezes com infecgoes
secundarias associadas.
* Alteragdes hematologicas: podem levar a sangramentos, com dificuldade na cicatrizacao.
*  Medicamentos.
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