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S1 M0O: Neste segundo artigo de uma série dedicada as manifestacGes orais da infecgdo pelo HIV, o autor
shords os aspectos epidemioldgicos e clinicos da candidiase oral em doentes infectados por esse virus. £ ainda
smalisado o papel predictivo da candidiase oral no desenvolvimento da SIDA.

<7 WM ARY: This second article of a series about oral lesions of HIV infection reviews the epidemiology and
Smical diasnosis of oral candidiasis in HIV infected patients, as well as it's predictor role on the development of
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fumas das pessoas infectadas pelo virus da  to & OMS que a sua nova Classificagdo para a
-ficitncia humana (HIV) desenvolvem le-  SIDA, inclua a candidiase nos grupos 2 e 3. (1)
=< orzis que sdo com frequéncia a primeira No primeiro relato sobre a SIDA em homose-
o0 clinica de doenca. Entre estas, algu-  xuais, a candidiase oral foi descrita em 4 dos 5
is iremos abordar em artigos futuros, doentes observados. (2) Imediatamente depois,
______ -s2 a candidiase oral. MASUR e col., (3) descreveram 11 jovens do sexo
. -andidiase ¢é uma infeccio produzida por masculino com pneumonia por Pneumocystis ca-
s fengo do género Candida, membro da familia  rinii, em quatro dos quais a candidiase oral estava
— —ococcaceae. Este género é constituido hoje  presente. Hoje em dia a candidiase oral € descrita
= &2 por 81 espécies. A infec¢do produzida pela  em todos os trabalhos que abordam os aspectos
“aminia :'i:ar!_s é uma das infeccdes oportunistas  clinicos da infecgdo pelo HIV.
wms=—vzdas na SIDA, incluindo-se a candidiase do Embora a candidiase da cavidade oral se possa
w7220 nos critérios definitivos desta doenca defi-  observar em diversas situagdes incluindo portado-

2s pela OMS CDC. Recentemente, foi propos-  res de proteses removiveis, doentes com xerosto-
mia e doentes portadores de patologia provocan-
do alteracdes imunitarias ou em tratamento com
drogas imunossupressoras, cada vez mais o apare-
cimento de infecgio por Candida em doentes
jovens ou de meia-idade, sobretudo se do sexo

“:)“af”hg"\‘;’[‘)“[a“é};%a C‘f)issfl‘l’:‘;:“di ié?é;f:;‘;pé‘e masculino, deve alertar-nos para a importancia
v == c2c2o = Epidemiciogia Orals da Federagio Dentdria Inter- crescente desta infecgdo como factor altamente
sscomz (CORE FDI) sugestivo da infec¢fio pelo HIV.
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EPIDEMIOLOGIA DA CANDIDIASE ORAL NA
INFECCAO PELO HIV :

Muito poucos estudos epidemiologicos foram
efectuados de forma a determinar a frequéncia de
candidiase em doentes HIV positivos. A maioria
dos trabalhos aborda a ocorréncia desta infecgio
oportunista em doentes com SIDA. Assim, em
seropositivos temos percentagens de doentes com
candidiase oral que vio desde 15% (WANZALA e
col, 1989) até 49% (LIKIMANI e col, 1989) (4.5).
Quando consideramos em conjunto 0s seropositi-
vos e os doentes com ARC (Complexo relaciona-
do com a SIDA) SYRJANEN e col. (1988) repor-
tam 93% de doentes com candidiase oral. (9) Nos
doentes com SIDA, os resultados vio desde 43%
(SCHIODT ¢ col, 1988) (7) até 93% (SMALL e col.,
1983) (8).

SILVERMAN ¢ col. (9) em 373 homosexuais
masculinos, cultivaram Candida albicans em 66%
dos casos compreendendo doentes com SIDA,
ARC, alto risco, contactos e individuos saudéveis.
A cultura de Candida a partir da cavidade oral foi
indicativa de baixas taxas de linfécitos T Helper/
jsupressores, em homosexuais dinamarqueses. (10).

Um dos maiores problemas para avaliagdo
epidemioldgica € o facto de em diversos paises os
seropositivos iniciarem terapeutica especifica, par-
ticularmente AZT, que diminui as manifestagdes
clinicas nestes doentes, tornando particularmente
dificeis os estudos longitudinais.

CLINICA DA CANDIDIASE ORAL NA INFEC-
CAO PELO HIV

A candidiase oral relacionada com a infecgdo
pelo HIV ocorre sob 4 formas fundamentais: (1)
pseudomembranosa, (2) hiperplastica, (3) eritema-
tosa (atrofica) e (4) queilite angular. (11,12)

O tipo pseudomembranoso caracteriza-se pela
presenca de placas brancas ou amareladas, semi-
-aderentes, numa mucosa de cor normal ou aver-
melhada (Fig. 1). Pode surgir em qualquer local
da mucosa oral, mas apresenta predilegio pelo
palato, mucosa jugal e labial e dorso da lingua.

O tipo hiperplastico caracteriza-se por placas
brancas que ndo sdo removiveis por raspagem,
surgindo mais frequentemente na mucosa jugal,
em contraste com os doentes nfo infectados pelo
HIV onde esta forma de candidiase surge com
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Fig. 1 — Candidiase pseudomembranosa

predominio nas comissuras. Pode surgir também
na lingua (Fig. 2).

Fig. 2 — Candidiase crénica hiperplasica

O tipo eritematoso (atréfico) apresenta um as-
pecto vermelho, com uma intensidade de cor que
varia de vermelho vivo até manchas discretas de
cor rosa. As localizacdes mais comuns sdo o
palato e o dorso da lingua. (Fig. 3 ¢ 4) Quando
localizada no dorso da lingua, esta frequentemen-
te associada a perda das papilas filiformes (glossi-
te romboide mediana). Pode ainda surgir sob a
forma de pequenas manchas na mucosa jugal, o
que ¢ muito caracteristico nos seropositivos, mas
poucas vezes diagnosticada por auséncia de sinto-
mas. ’

Nas pessoas idosas, particularmente quando
portadores de protese removivel, perda de dimen-
sio vertical ou associada a anemia ou deficit
vitaminico, a queilite angular é uma lesdo que
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Fig. 3 — Candidiase eritematosa

Fig. 4 — Candidiase eritematosa

suree com alguma frequéncia. No entanto, quan-
2o observada em jovens, pode ser a primeira
mdicacio de infecgio pelo HIV (13) (Fig. 5).

Fig. 3 — Queilite angular
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Apesar do principal factor etiolégico ser a Candi-
da albicans, pode estar também associado o Staphy-
lococcus aureus. (Fig. 5).

Para além da importéncia, para o dentista, em
reconhecer a candidiase oral como eventual pri-
meiro sintoma da infec¢do pelo HIV, reconhece-
se hoje em dia o valor predictivo da infeccdo
pela Candida albicans no desenvolvimento da
seropositividade em direcgdo a SIDA (13). Assim,
diversos investigadores demonstraram uma inver-
sdo da taxa T4/T8 e aparecimento de linfadeno-
patia generalizada nos doentes que inicialmente
apresentavam candidiase pseudomembranosa, bem
como uma maior prevaléncia de infecgdes oportu-
nistas ¢ Sarcoma de Kaposi nestes doentes. (14,15)
De igual modo, uma reducido nos linfacitos T4
em combinagio com candidiase oral indica um
mau progndstico em doentes com infecgdo pelo
HIV. (16) Num estudo de MELBYE e col, demons-
trou-se que as manifestagdes que mais aumentam
a probabilidade do aparecimento de SIDA em
seropositivos sdo a candidiase oral e a leucoplasia
pilosa (17).

Do ponto de vista terapéutico, o tratamento da
candidiase oral em doentes com infecgdo pelo
HIV nio coloca mais problemas que num doente
nio infectado, utilizando-se os classicos agentes
topicos (nistatina, anfotericina B ou miconazol) e
sistémicos (nistatina — pouco eficaz — , ketoco-
nazol —— com monitorizagio da fungio hepatica
pela sua hepatotoxicidade — e mais recentemente
o fluconazol que parece ser mais eficaz ¢ seguro
que a anterior e que se utiliza em doses de 50
mg/dia) (13).
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