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INTRODUCAO

O Grupo de Trabalho reuniu para rever os
critérios diagnosticos das lesdes orais observadas
na infecgdo pelo HIV. A discussdo baseou-se no
relatério da reunido anterior do grupo de traba-

lho, efectuada em Amesterdio em 1990 (J Oral®

Pathol Med 1991; 20:97-100). As altera¢des mais
significativas foram a inclusio de critérios de
presun¢do ¢ definitivos para as situagdes descri-
tas; a retirada da referéncia ao HIV nas situacgdes
referidas; e a classificacio da doenga periodontal
neste grupo de doentes.

Esta classificagio revista tenta reconciliar as
diferencas entre as primeiras propostas do grupo
da EC-Clearinghouse ¢ a abordagem adoptada
pelo grupo de trabalho dos EUA (Oral Surg Oral
Med Oral Pathol 1992; 73:142-4).

CRITERIOS DIAGNOSTICOS PARA AS LESOES
ORAIS

No geral, a aplicacio destes critérios assume
um conhecimento basico da patologia da mucosa
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oral. Estdo divididos em critérios por presungio
e definitivos. Os primeiros destinam-se sobretudo
a utilizacfo clinica e epidemiologica e serdo apli-
cados na primeira observacio do doente. Aceita-
-se que nao sio perfeitos pois outras doengas
podem apresentar aspectos semelhantes. Os crité-
rios definitivos sdo necessarios para estabelecer
um diagnodstico absoluto e podem exigir exames
clinicos ou laboratoriais suplementares. Tendo em
conta as possiveis graves implica¢des dos diagnos-
ticos apresentados no Grupo 1, os critérios defini-
tivos devem ser confirmados antes de se aceitar o
diagnoéstico quando num doente cuja seropositivi-
dade ndo é conhecida.

Uma melhoria na defini¢io dos critérios agora
apresentados dependera de estudos correctamente
conduzidos que os validem.

Grupo 1. Lesdes fortemente associadas a infecciio
pelo HIV

Candidose

O grupo efectuou a revisdo da classificagdo
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prévia da EC-Clearinghouse e fizeram-se altera-
¢des. Especificamente, a candidose hiperplasica
foi retirada da classificagio.

Candidose Eritematosa
Critérios de presungio

Zona vermelha, geralmente localizada no pala-
to e dorso da lingua, mas podendo surgir ocasio-
nalmente na mucosa jugal. Podem observar-se
placas ou manchas brancas, mas sdo geralmente
pouco evidentes.

Critérios definitivos

Nio ha actualmente critério definitivo para
esta entidade. No ertanto, a detecgio de Candida
albicans e/ ou a resposta ao tratamento antifingi-
co pode ajudar a estabelecer o diagndstico.

Candidose Pseudomembranosa
Critérios de presun¢do

Manchas ou placas brancas ou amarelas locali-
zando-se em qualquer regido da mucosa oral e
podendo ser raspadas revelando uma superficie
eritematosa e eventualmente homerréagica.

Critérios definitivos

1. O principal critério definitivo € a resposta
das lesdes & terapéutica antifiingica.

2. Os exames demonstrando a presenca de Can-
dida albicans nfio sdo essenciais para o diagnos-
tico, embora possam aumentar a probabilidade,
particularmente em casos resistentes a terapéutica
antifingica. Estes exames devem incluir esfrega-
cdes e culturas.

Notas:

1. A queilite angular pode estar associada a
Candida albicans ¢ observar-se em doentes com a
infecgiio pelo HIV e sem auséncia de pegas denta-
rias.

2. As candidoses eritematosas do palato asso-
ciadas ao uso de préteses podem tambem surgir
em doentes com a infeccio pelo HIV.
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3. Tipos diferentes de candidose podem coexis-
tir no mesmo doente. '

Leucoplasia pilosa
Critérios de presungdo

Lesbes esbranquicadas ou acinzentadas, bilate-
rais, nos bordos da lingua. Nédo s&o removiveis e
podem apresentar enrrugamento (“corrugation”)
vertical. As lesdes podem estender-se para as su-
perficies ventral e dorsal da lingua, tomando ge-
ralmente um aspecto plano. Estas lesGes podem
ainda ocorrer raramente na mucosa jugal.

Critérios definitivos

1. Demonstragio do EBV nas lesGes.

2. Na incapacidade técnica para demonstrar a
presenca de EBV, a auséncia de resposta ao trata-
mento antifiingico ou a presenga de um estado de
imunodeficiéncia podera apoiar o diagnostico de
presuncao.

Nota:

Podem observar-se caracteristicas histologicas
semelhantes as da leucoplasia pilosa na auséncia
de infeccdo pelo EBV. Por este motivo as altera-
¢des histolégicas nfio sdo suficientemente especi-
ficas de forma a constituirem um critério definitivo.

Doenca periodontal

Para além das formas especificas de doenca
periodontal descritas abaixo, deve ser enfatizado
que a gengivite cronica marginal e a periodontite
do adulto podem também surgir em doentes com
infeccio pelo HIV. A clinica destas situagdes
pode, no entanto, ser alterada ou exagerada em
resultado da imunossupressao.

Ao rever a anterior classificagio da doenca
periodontal relacionada com o HIV, o EC-
-Clearinghouse efectuou duversas alteracdes signi-
ficativas. Especificamente a gengivite-HIV foi re-
nomeada Eritema Linear Gengival — a gengivite
necrosante-HIV foi renomeada Gengivite Necro-
sante — (ulcerativa) — (NUG) ¢ a periodontite-
_HIV foi renomeada Periodontite — Necrosante
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ulcerativa) (NUP). Para além destas alteragdes,
rambém se reviram os critérios definindo as situa-
coes.

Eritema linear gengival
Critérios de presuncdo

Banda vermelha bem distinta na margem gen-
zival. O eritema € desproporcionadamente intenso
em relagdo 4 quantidade de placa observada.
Nio existe ulceracio e nio ha evidéncia de

bolsas ou perda de attachement.
Critérios definitivos

Este diagnostico é, actualmente, clinico, sem
critérios definitivos. No entanto, uma caracteristi-

ca da lesdo ¢ 4 auséncia de resposta as medidas
de higiene oral, a remocio de placa e calculo.

Notas:

A microbiologia da lesio nio foi ainda defini-
da., estando ainda por estabelecer o papel das
espécies de Candida na etiologia.

Gengivite necrosante (ulcerativa)
Critérios de presurncdo

Destruicio de uma ou mais papilas interdenta-
rias. No estadio agudo do processo ulcerativo
podem observar-se necrose e destruigdo tissular
com hemorragia facil e halito caracteristico.

Critérios definitivos

Este diagnostico é, actualmente, clinico, sem
critérios definitivos.

Periodontite necrosante (ulcerativa)
Critérios de presuncdo
Periodontite caracterizada por perda de tecidos

moles em resultado de ulceragdo ou necrose.
Pode observar-se exposicdo, destrui¢io ou for-
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macdo de sequestros Osseos. Pode ainda existir
mobilidade dentdria importante. A dor pode ser
um sintoma proeminente.

Critérios definitivos

Este diagndstico €, actualmente, clinico, sem
critérios definitivos.

Notas:

1. A destruicio tissular pode estender-se atra-
vés da juncio muco-gengival.

2. Esta situac¢do € cronica e pode observar-se
com ulcera¢do durante uma fase activa ou sem
ulceracdo durante uma fase menos activa.

3. Ha geralmente uma perda rapida de attach-
ment. A formagio de bolsas pode, no entanto,
ser minima devida 4 concomitante perda de teci-
dos moles e duros.

Sarcoma de Kaposi
Critérios de presun¢do

Uma ou mais maculas ou tumefacgdes eritema-
tosas, ligeiramente azuladas ou arroxeadas, com
ou sem ulceracdo. Observam-se predominante-
mente no palato ou gengiva.

Critérios definitivos

Histologia caracteristica na biopsia.

Linfoma Nao-Hodgkin
Critérios de presungdo

Tumefacgdo firme e eldstica, por vezes averme-
lhada ou purpura, com ou sem ulcera¢do. Os
locais de predileccdo sio a gengiva, a mucosa
palatina e a orofaringe.

Critérios definitivos
Histologia caracteristica na bidpsia, apoiada

por investigagdo apropriada em imunocitoquimi-
ca e biologia molecular.
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ALTERACOES NA CLASSIFICACAO DAS LE-
SOES DO GRUPO 2 E 3

Grupo 2. Lesdes menos associadas a infeccio pelo
HIV

Entre as alteragdes efectuadas nestes grupos,
houve a passagem da infecgdo pelo citomegalovi-
rus (CMV) do Grupo 2 para o Grupo 3 e da
pigmentacio melanética do Grupo 3 para o Gru-
po 2. As infec¢Ges bacterianas produzidas pelo
Mycobacterium avium-intracellulare ou o Myco-
bacterium tuberculosis — foram também transfe-
ridas do Grupo 3 para o grupo 2. A estomatite
necrosante {ulcerativa) foi adicionada ao Grupo 2
e 0s seus critérios estio descritos abaixo. As
ulceragbes atipicas foram retiradas ¢ substituidas
pelo termo Ulceragdo NOS (sem outra especifica-
¢lo) cujos critériossdo também descritos abaixo.

Estomatite necrosante (ulcerativa
Critérios de presuncdo

Lesdo ulceronecrotica da mucosa oral, aguda,
localizada e dolorosa, expondo osso subjacente
ou estendendo-se para os tecidos contiguos. Estas
lesGes podem entender-se a partir de zonas de
periodontite necrosante.
Critérios definitivos

As caracteristicas histologicas sdo as das ulce-
ra¢Bes nio-especificas. Os estudos microbioldgi-
cos ndo demonstraram um agente etiologico es-
pecifico.
Ulceractes NOS (sem outra especificacio)
Critérios de presuncdo

UlceragBes predominando no palato e orofarin-
ge ndo correspondendo a nenhum padrdo reco-
nhecido das ulceragdes orais recorrentes (UOR).

Critérios definitivos

As caracteristicas histologicas sdo as das ulce-
racdes ndo-especificas. As culturas bacterianas ou
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QUADRO I

Revisio da classificagio das lesdes orais associadas
3 infeccio pelo HIV (de acordo com a reunido
da EC Clearinghouse on — Oral Problems Related to HIV
Infection — efectuada em Londres, Setembro 17-18 de 1992)

o Todas as lesdes estdo listadas por ordem alfabética.
Grupo 1. Lestes fortemente associadas a infecgiio pelo HIV

Candidose
Eritematosa
Pseudomembranosa
Eritema linear gengival
Gengivite necrosante (ulcerativa)
Leucoplasia Pilosa
Linfoma Nio Hodgkin
Periodontite necrosante (ulcerativa)
Sarcoma de Kaposi

Grupo 2. Lesdes menos frequentemente associadas  infec-
¢iio pelo HIV

Infec¢des bacterianas
Mycobacterium avium-intracellulare
Muvcobacterim tuberculosis
Hiperpigmenta¢io melanética
Estomatite necrosante (ulcerativa)
Patologia das salivares
Xerostomia por diminuicdo do fluxo salivar
Tumefacgio uni ou bilateral das salivares
principais
Purpura trobocitopénica
Ulceragdes NOS (sem outra especificacio)
Infecgdes virais
Virus do Herpes simplex
Virus do papiloma humano
Condiloma acuminado
Hiperplasia epitelial focal
Verruga vulgar
Virus Varicella zoster
Herpes 7oster
Varicela

Grupo 3. Lesdes observadas na infeciio pelo HIV

InfeccBes bacterianas
Actinomyees israelli
Escherichia coli
Klehsiella preumoniae
Angiomatose epitclioide
Doenga do arranhdo do gato
Reacdes a drogas (ulcerativas, eritema multilor-
mar. liquendides. cpidermolise toxica)
Infeccdes fungicas (excepto Candidose)
Criptocaccus neoformans
Geotrichum candidum
Histoplasma capsulatum
Mucoraceae (mucormicose/ zigommicose)
Aspergillus flayvus
Alteracdes neuroldgicas
Paralisia facial
Nevralgia do trigémio
Ulceragées Orais Recorrentes
Infecgdes virais
Citomegalovirus
Molluscum contagiosum
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virais ndo demonstraram agentes etioldgicos es-
pecificos.

Grupo 3. LesOes observadas na infec¢fio pelo HIV

Este grupo era previamente denominado “Le-
sdes possivelmente associadas ao HIV”. Diversas
situagdes deste Grupo foram retiradas da classifi-
cacdo (infeccdes bacterianas produzidas elo Ente-
robacter — cloacae, exacerbagdo de peridontite
apical, osteomielite, sinusite, celulite submandibu-
lar e talvez, de forma mais relevante, o carcinoma
espinocelular). A hiperpigmentagio melandtica
foi transferida para o Grupo 2. Uma nova Sec¢do
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de infecgdes virais foi introdzida no Grupo 3,
incluindo as lesdes associadas ao CMV (transferi-
da do Grupo 2) e 6 molluscum contagiosum.

Finalmente as ulcera¢8es orais recorrentes (UOR)
foram adicionadas ao Grupo 3. Embora a inci-
déncia de UOR possa ndo ser superior nos sero-
positivos, a incidéncia dos tipos major e herpeti-
forme de UOR estd aumentada.
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