MANIFESTACOES ORAIS DA INFECCAO PELO HIV
III — LEUCOPLASIA PILOSA E OUTRAS LESOES
DE ORIGEM VIRAL

Antdénio Mano Azul*

RESUMO: Neste terceiro artigo de uma série dedicada as manifestactes orais da infeccio pelo HIV, o autor
zborda as lesdes de origem viral, particularmente a leucoplasia pilosa (HL), uma das lesGes mais frequentemente
associadas ao HIV. Focam-se ainda alguns dos aspectos terapéutices mais importantes.

SUMMARY: This third article of a series about oral lesions of HIV infection reviews the lesions associated with
virus. particulary hairy leocoplakia (HL), and some treatment aspects.
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Diversas manifesta¢des orais da infeccio pelo QUADRO I

SIV estdo associadas a uma etiologia viral, com InfecgBes virais em doentes seropositivos para o HIV
quadros clinicos de importincia e prevaléncia

muito variavel (Quadro I). A mais importante

destas lesdes pelo seu quase exclusivo apareci- | i
mento nos doentes infectados pelo HIV, é a leuco- e
plasia pilosa (HL), com um relativamente facil [ T i 1
diagnéstico clinico, desde que o médico esteja [ hev [ v T omv { o v
zlertado para as suas caracteristicas fundamentais 1 I ’ I | I | l
< para um breve diagndstico diferencial. -

Primario | Varicela Ulceras | Papilomas [Leucopiasia
[ [ ‘ pilosa
- Recorrente | Zona | Condilomas
LEUCOPLASIA PILOSA r
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A leucoplasia pilosa (HL) que diversos investi-
2adores defendem hoje, se deveria chamar leuco-
plasia HIV, foi observada pela primeira vez em

" 1 ; . - .
1981, e descrita como entidade em 1984 pelos Greenspan'. Hoje em dia encontra-se incluida na

classificagio do CDC e faz parte das lesdes mais
frequentemente associadas a infecgio pelo HIV?
sendo a sua presenga um excelente indicador de
= Médico, especialista em Estomatologia. Responsavel pela Discipli- SCI’OpOSitiVidadeB. Esta lesio surge em todos os

na de Patologia Oral da ESMDL/CFP. Consultor da Comissio 1 4 s
de Investigagio ¢ Epidemiologia Orais da Federagio Dentaria ~ £TUPOS de risco para a SIDA, ao contraric da

Internacional. percepgéo inicial de que seria quase exclusiva dos
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homosexuais®. Raros casos de HL ndo associada

ao HIV foram descritos recentemente’ (imunode-
primidos pés-transplante renal, cardiaco ou de
medula ossea).

A leucoplasia pilosa € uma lesdo branca que se
observa quase exclusivamente nos bordos da lin-
gua (Fig. 1 e 2), frequentemente bilateral. Até hoje

Fig. 1

Fig. 2

observamos tinicamente um caso na mucosa jugal
(Fig. 3). A sua superficie ¢é irregular, com diversas
pregas ou projec¢des que quando mais marcadas
se assemelham a pélos. Pode ser, no entanto,
pequena, com pregas finas e em algumas éreas lisa
e achatada. FEtiologicamente estd associada ao
virus de Epstein-Barr (EBV), o que tem sido repe-
tidamente confirmado por hibridizagio®.

164 Agosto- Outubro

Revista Portuguesa de Estomatologia e Cirurgia Maxilofacial

Fig. 3

Geralmente assintomatica, a HL pode por vezes
ser secundariamente infectada pela Candida albi-
cans, produzindo ligeira sintomatologia dolorosa
local.

Do ponto de vista histoldgico, a HL apresenta
hiperplasia epitelial com acantose e hiperparaque-
ratose produzindo as projecgdes a superficie (F1g
4), bem como outras caracteristicas que ndo im-
porta desenvolver’.

Fig. 4

A leucoplasia pilosa pode ser clinicamente 6b-
via, mas deve ser bem diferenciada de outras
lesGes ndo s6 pelo estigma da SIDA que o seu
diagnéstico imediatamente arrasta, mas também
porque outras sﬂua(;oes levam a diferentes abor-
dagens terapéuticas® (Quadro II). Em alguns casos
a HL pode ser dificilmente observavel excepto se
efectuarmos um cuidadoso exame intraoral.
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QUADRO 2
Diagndstico diferencial da HL

Lesoes por material restaurador

Leucoplasia idiopatica
Leucoplasia do fumador
Lesoes do tabaco sem fumo
Liquen plano

Adaptado de Greenspan D e col.,Aids and the Mouth, 1990

Candidiase crénica hiperplasica |
Nevus branco esponjoso
Lingua geografica
Queratose friccional
Traumatismos crénicos

E mportante a bidpsia para o diagndstico da
=Zo. mo entanto, como as caracteristicas histolo-
mczs 030 sio verdadeiramente patognomonicas,
= c=s0 Ce divida deve-se demonstrar a presenca

» EBV. Isto pode ser efectuado por imunohisto-
ou microscopia electro-

TG '- hibridizacio®

== . A hibridizagio in situ com sondas DNA é
t::*-:_‘;*:n‘nte util nos casos em que a bidpsia
== contra-indicada (p.ex. hemofilicos)',

4 l=ucoplasia pilosa ndo parece ter potencial

—=zozmo ¢ raramente estd indicado o seu trata-
m===o. Por vezes a sobreinfeccio por Candida
=vz 2 desconforto que justifica a utilizagdo de
zzemres antifingicos. Especificamente para a leu-
coplzsia pilosa e somente quando a sintomatolo-
z . podem-se utilizar os antivirais eficazes
marz 0 EBV, geralmente o aciclovir em doses de 12
compmimidos de 200 mg por dia, durante 3 sema-
mzs _ Outras drogas antivirais como o desciclovir
> zanciclovir apresentam os mesmos resulta-
»= . Devemos ter presente, no entanto, que as
Ses de HI recorrem geralmente semanas ou
apos o fim do tratamento. A azidotimidina
“7T) ou zidovudina, amplamente utilizada para
ntes com SIDA, provoca também uma
0 da HL, mas somente durante o curso de
nto”. So ainda necessarios estudos adi-
nais para se avaliar exaustivamente a eficicia
destes agentes.

s
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Virus Herpes simplex (HSV)

A prevaléncia das infecgGes herpéticas intrao-
rais em doentes com infecgdo pelo HIV situa-se
entre 5 e 13%'°. A estomatite herpética nestes
doentes, particularmente nos casos de SIDA, ¢é
muito mais grave e com lesdes mais extensas do
que em individuos ndo infectados. O tratamento
envolve a utilizagdo sistémica do aciclovir, em
doses de 200 mg 5 vezes ao dia durante pelo
menos 5 dias. A aplicacio tdpica em doente
imunodeprimidos é raramente suficiente.

Virus Varicella Zoster (VZV)

A varicela tem sido muito raramente descrita
de forma associada ao HIV, pela elevada preva-
léncia desta infeccdo em idades muito precoces.
O mesmo nido acontece com a zona, pois a
laténcia do VZV nos humanos leva a que em
imunodeprimidos se manifeste esta forma recor-
rente de doenca. A zona é um dos sinais clinicos
mais precoces da infeccdo pelo HIV, na auséncia
de outra situagdo patolégica imunossupressora.
Dos doentes seropositivos para o HIV que apre-
sentam zona, 23% deseénvolverio SIDA nos dois
anos segumtes € 46% 4 anos depois do diagndstico
da zona'

O herpes zoster, nestes doentes, € muito grave e
doloroso, exigindo elevadas doses de aciclovir
(2000-4000 mg/dia). Nos casos mais graves torna-
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