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Lesoes estomatologicas em criancas HIV positivas e suas
implicacoes clinicas

Stomatologic lesions in HIV infected children and their
clinical implications

Fabiana Bucholdz Teixeira Alves!, Gislaine Denise Czlusniak', Alana Moura de Souza Dal‘Maso', Kristiane
Hitomi Shimizu', Maria Angélica Verri'

RESUMO

Lesoes bucais sdo comuns nos pacientes pediatricos infectados pelo HIV. Estas doengas relacionam-
se com o estado de saidde geral do paciente e com o seu prognéstico frente 8 HAART (Highly Active
Antiretroviral Therapy). Este artigo teve como objetivo descrever, conforme relatos na literatura cientifica,
as principais lesdes estomatoldgicas associadas ao HIV presentes em pacientes pedidtricos, destacando as
suas formas clinicas, diagndstico e possiveis tratamentos e, com isso auxiliar no exame intra-oral regular e

acompanhamento do paciente.

Descritores: HIV. Manifestacdes bucais. Odontopediatria.

INTRODUCAO

A Sindrome da Imunodefici€ncia Adquirida
(SIDA/AIDS) é uma condicdo sist€émica de
deficiéncia imunoldgica promovida pelo virus HIV
(Virus da Imunodeficiéncia Humana), que pode
apresentar manifesta¢des significativas na cavidade
oral. Este virus pertence a familia Retroviridae e
pode ser encontrado em diversos tipos de secrecdes
(soro, sangue, sémen, saliva, ldgrima, urina,
otossecrecgdes e secre¢do vaginal), inclusive no leite
materno.

O HIV quando entra em contato com o
organismo humano, atinge os glébulos brancos
(Linfécitos T CD4+ auxiliar), reduzindo a resposta
imunoldgica as infec¢des por bactérias, fungos e
virus. No Brasil, os primeiros casos da doenga foram
diagnosticados hd 20 anos e infelizmente observa-
se um continuo e progressivo aumento de individuos
infectados, contribuindo para definitivamente excluir
apossibilidade de infec¢do apenas por meio de grupos
de risco (homossexuais, usudrios de droga, e
profissionais do sexo).

Os sintomas da doenca sdo diferentes entre
adultos e criangas, visto que os pacientes infantis
possuem o sistema imunoldgico imaturo, o que leva

a uma deficiéncia mais severa de defesa frente as
infec¢des. Devido a isto, manifestagdes bucais
podem ser importantes preditores na progressao da
doenca e diagnosticd-las se mostra como avango
para mudar esse quadro de despreparo profissional.

A terapia com coquetel antiretroviral tem
promovido uma diminui¢do na prevaléncia de
manifestagdes bucais em tecidos moles.
Concomitantemente a HAART (Highly Active
Antiretroviral Therapy) que consiste no tratamento
da infec¢do HIV com a combinagédo de pelo menos
trés drogas antiretrovirais, observou-se o
aparecimento de outros tipos de lesdes como o
papiloma bucal, e aumento da incidéncia do Linfoma
nao-Hodgkin. Os efeitos colaterais dessa terapia sdo
a hepatotoxicidade, neutropenia, trombocitopenia,
niveis elevados de colesterol e sintomas
gastrointestinais. No entanto, apresentam também
elevado teor de sacarose, que aliado a outros fatores
favorecem a estas criancas infectadas terem uma
maior experiéncia de cdrie dental que criangas que
ndo apresentam quadro de imunossupressdo'~.

Os avangos tecnolégicos, com o emprego
de melhores métodos de diagnéstico e de terapias,
aumentaram a sobrevida de criangas infectadas pelo
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HIV. Por isso, os profissionais da Odontologia, t€ém
a obrigacdo de conhecer e colaborar com o sucesso
do tratamento desta doenca. Entretanto, os
preconceitos e limitagdes para o atendimento de
pacientes com AIDS é um fato real e marcante na
classe odontolégica, demonstrando a grande
dificuldade de incorporar esta questdo dentro do
tratamento de rotina.

Este artigo teve como objetivo descrever,
conforme relatos na literatura cientifica, as principais
lesdes estomatoldgicas associadas ao HIV presentes
em pacientes pediatricos, destacando as suas formas
clinicas, diagnéstico e tratamento e, com isso, auxiliar
no exame intra-oral regular e acompanhamento do
paciente.

REVISAO DA LITERAURA
1 - A importancia do diagndstico das lesoes
associadas a AIDS

Atualmente identifica-se um aumento da
doenca AIDS no género feminino, e como
conseqiiéncia direta disso, o nimero de criangas
afetadas comeca a ocupar espago na epidemiologia
da infeccdo. Considera-se AIDS pediatrica quando
a infecg¢@o pelo HIV ocorre de zero a 13 anos de
idade®®.

Cerca de 85% das criangas adquirem o virus
a partir das suas mdes, por meio da transmissdo
vertical, que acontece da mae infectada para o filho
durante a gestacdo (periodo pré-natal), parto (periodo
peri-natal) ou amamentagao (periodo pds-natal). As
criangas recebem anticorpos da mée via placentdria,
assim o diagndstico definitivo da infeccio pelo HIV
na infincia ndo € baseado exclusivamente nos
exames laboratoriais, pelo menos até os 18 meses
de idade®’!!.

As manifestacdes de sinais e sintomas
clinicos podem se expressar em diferentes tempos
na AIDS pedidtrica, de acordo com o momento da
transmissdo. Criangas que se contaminaram durante
o pré-natal tém uma rapida manifestacio de sinais e
sintomas clinicos, enquanto que as criancgas
contaminadas no parto ou pds-parto manifestam os
sinais e sintomas mais tardiamente e de forma mais
lenta'?. As significativas anormalidades funcionais
decorrentes da infec¢ao pelo HIV tornam as criangas
mais suscetiveis as infec¢des oportunistas, inclusive
na cavidade bucal. Por essa razdo, em 1994, o Centro
para Controle e Prevencdo de Doencas (CDC) nos
Estados Unidos incluiu algumas manifestacdes
estomatoldgicas nos critérios de classificagdo da
AIDS pedidtrica em combinacdo com outros
marcadores da progressdo da doenca, sendo
auxiliares de diagndstico da infecgdo pelo HIV.

Sonis et al.® afirmaram que a maioria dos
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pacientes com AIDS desenvolve manifestagdes
estomatoldgicas em algum momento da infeccao.
Tunkel et al.'* salientaram que cerca de 40% dos
sinais e sintomas da AIDS encontram-se nas regides
de cabega e pescogo. Os primeiros relatos sobre
AIDS em criangas, jd mencionavam o fato de lesdes
estomatoldgicas, tais como candidiase, sugerirem
quadros de imunodeficiéncia significativa. Desta
forma, a identificagdo de altera¢Ses pode facilitar o
diagnéstico da infeccdo pelo HIV e estabelecer
tratamento adequado, aumentando a sobrevida das
criangas soropositivas.

2 - Lesoes orais associadas ao HIV em
criancas

O paciente pediatrico pode apresentar lesoes
na mucosa oral como manifestacdes secundarias,
as quais sinalizam a progressao da doenga, auséncia
de eficacia do tratamento anti-retroviral, como
também pode preceder as manifestacdes sist€micas
da AIDS. No exame estomatoldgico, € importante
lembrar, que existem lesdes comumente associadas
ainfeccdo pediatrica pelo HIV, que foram agrupadas
e classificadas segundo Ramos-Gomez et al.’,
ilustrado na Tabela 1.

Santos et al.'® agrupou as principais lesoes
bucais relacionadas a infeccdo pelo HIV no grupo
pediétrico de acordo com o agente etiol6gico, nas
seguintes categorias: lesdes fingicas (candidiase);
lesdes virais (estomatite herpética e leucoplasia
pilosa); doenga periodontal (eritema linear gengival,
gengivite-HIV, e periodontite-HIV); doenca das
glandulas salivares (hipertrofia da parétida); e outras
lesdes (ulceras aftosas recorrentes, petéquias, cérie,
sarcoma de Kaposi, linfoma ndo-Hodgkin, gengivite
cronica, hipoplasia de esmalte, condiloma acuminado
e impactagdo dental).

A seguir serdo apresentadas as alteragcdes
bucais mais freqiientemente observadas nas criangas
infectadas pelo HIV, com sua defini¢o, diagndstico
e possivel tratamento.

Candidiase

Pode ser definida como uma infeccéo
micética causada pelo fungo do género Candida,
sendo a espécie albicans a mais prevalente, porém,
C. dubliniensis esta sendo descrita recentemente
como responsavel pela recorréncia de candidiase oral
em imunodeprimidos. E a manifestacio clinica mais
freqiientemente observada em portadores do HIV,
varia de 20 a 70% dos pacientes pedidtricos
infectados e sua incidéncia estd relacionada a valores
mais baixos de células CD4+, sendo entdo um
importante indicador de comprometimento
imunoldgico'®!.
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Tabela 1 - Classificacdo das alteracdes bucais de tecidos moles em pacientes pedidtricos

portadores da infeccéo pelo HIV

GRUPO 1

GRUPO 2

GRUPO 3

Lesoes comumente associadas a
infeccao pelo HIV em criancas

Lesoes menos comuns associadas a infec¢io
pelo HIV em criancas

Lesoes fortemente associadas a
infec¢ao pelo HIV, mas raras em
criancgas

®Candidiase pseudomembra-
nosa, eritematosa e queilitean-
gular

=Infeccdo pelo virus herpes
simples

= Eritema gengival linear

® Aumento das pardétidas

= Ulceragao aftosa recorrente

= Infeccdes bacterianas dos tecidos bucais

= Doencas periodontais: gengivite tlcero-
necrosante, periodontite dlcero-
necrosante, estomatite necrosante

= Dermatite seborréica

= Infec¢gdes virais: citomegalovirus,
papilomavirus humano, molusco conta-
gioso varicela zoster;

=Neoplasmas: sarcoma de
Kaposi, linfoma nao-Hodgkin

=Leucoplasia oral pilosa Ulcera-
¢oes relacionadas a tuberculose

= Xerostomia

Fonte: Ramos-Gomez et al. (1999)

E comprovado que a microbiota oral de
individuos imunocompetentes é diferente da
microbiota oral de pacientes HIV positivos. Estes
dltimos apresentam um aumento substancial de
microrganismos de indmeras espécies. A
susceptibilidade dos pacientes acometidos pelo HIV
as infec¢cdes oportunistas depende do grau da
imunossupressdo determinada pelo virus. A
combinacdo de drogas, incluindo agentes
antimicrobianos, corticdides e antiinflamatérios que
sdo utilizadas no tratamento do paciente HIV positivo,
pode desencadear a producdo de vérias espécies de
levedura, inclusive a Candida. Ha autores que
afirmam que a prevaléncia de candidiase em criangas
infectadas pelo HIV estd relacionada a medicacao
utilizada, que favoreceria o desenvolvimento de
Candida albicans frente a outros microrganismos
da microbiota bucal®'**,

Nos pacientes infectados pelo HIV as lesoes
de Candida apresentam uma maior gravidade e uma
resisténcia ao tratamento convencional®. As lesdes
bucais podem ser localizadas, ou quando sdo extensas,
podem disseminar-se para o eso6fago.

O diagnéstico geralmente se baseia em
critérios clinicos. Sdo observados quatro padrdes
clinicos da candidiase oral: pseudomembranosa,
eritematosa, hiperplésica e queilite angular. Segundo
estudos, as duas primeiras variantes constituem a
maioria dos casos em criangas. Geralmente sdo
localizadas na lingua, mucosas jugal e labial,
comissuras, no palato mole e na orofaringe, causando
na maioria das vezes, desconforto ao deglutir!”-!,

Clinicamente a forma pseudomembranosa
apresenta-se como placas ou manchas branco-
cremosas ou amareladas em uma mucosa de cor
normal ou avermelhada. Apds raspagem, as lesdes

sdo geralmente removidas, deixando uma superficie
vermelha, com ou sem sangramento, € se 0 paciente
relatar ardéncia e desconforto deve-se instituir o
tratamento com antiftingicos. Se a candidiase atingir
o esdfago, isto é um indicativo que o nimero de
linfécitos CD4 esta muito baixo. A forma eritematosa
apresenta-se como dreas vermelho-fogo mal-
delimitadas, e se aparecer no dorso da lingua a regido
afetada estard sem papilas?®?,

O diagnéstico diferencial deve ser feito com
aleucoplasia pilosa, liquen plano, mordedura cronica
e leucoedema?. A terapia para a candidiase oral é
indicada para prevenir sintomas que incluem dor,
sensagdo de ardéncia e ulceracdo, e envolve o uso
de agentes antifiingicos topicos ou sistémicos®.

O tratamento da candidiase oral pode ser
tépico (nistatina, anfotericina B, miconazol), ou
sistémico (cetoconazol, fluconazol, itraconazol). As
posologias mais receitadas sdo Nistatina em
suspensdo (100.00 U/ml; 1 a2 ml, 3 a 4 vezes ao
dia por via oral); Cetoconazol (5 a 10mg/kg; 2 vezes
ao dia por via oral); Anfotericina B (0,25 mg/kg,
uma vez ao dia por forma parenteral)*?* e o
Fluconazol 3mg/kg/dia***’. O tratamento geralmente
€ efetivo, pelo menos nos casos em que o paciente
ndo se encontra nos estagios finais de infeccdo pelo
HIV.

Linfadenopatia cérvico-facial

O aumento dos linfonodos cervicais em
criancas soropositivas, geralmente faz parte de uma
linfadenopatia generalizada, com uma detecg@o nio
especifica, precoce, cronica, difusa, sem
sensibilidade ou sinas de inflamag¢do®'?. E uma
manifestacdo orofacial bastante freqiiente. No
estudo de Costa et al.”® foi encontrada em 53,7%
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das criancas infectadas pelo HIV, sendo que para
Grando et al.’ é a manifestagdo orofacial mais
freqiiente, com 94%. O diagndstico € clinico, através
da palpacdo das cadeias linfaticas. Porém, a biopsia
pode ser indicada para uma adenopatia localizada e
volumosa, quando estiver presente citopenia ou tempo
de sedimento dos eritrécitos elevado, ou quando
requisitado para confirmagdo. As caracteristicas
clinicas sdo o aumento de volume flutuante dos
linfonodos, geralmente com mais de 1 cm, variando
de 0,5 a 5cm. Envolve as cadeias submentoniana,
submandibular levando a um aumento do volume
cervical posterior. A linfadenopatia cérvico-facial ndo
estd incluida no sistema de classificagdo de
manifestagdes estomatoldgicas proposto por Ramos-
Gomes et al.”. Entretanto, outros trabalhos citam
esta alteragdo como importante no diagndstico
diferencial.

Doenca das glandulas salivares associadas ao
HIV - hiperplasia da parétida

A doenca das glandulas salivares associadas
ao HIV é um fen6meno bastante comum nas
criangas podendo ocorrer em qualquer estigio da
infecg¢do?!. Esse aumento da glandula parétida
associada ao HIV ainda ndo foi completamente
esclarecido, contudo, pode estar relacionado a
mudangas no estdgio imunolégico do paciente,
consequentemente, com a diminuicio do nimero de
células CD4+%. Foi sugerido também, que a
infec¢do por Citomegalovirus ou o virus Epstein-
Barr poderiam ser responséaveis.

O principal sinal clinico é o aumento de
volume da glandula salivar parétida (uni ou bilateral),
firme a palpacg@o, sem evidéncias de inflamagdo e
sensibilidade, provocando deformacdo facial. O
crescimento pode ser persistente, transitério ou
recorrente. E indolor e pode estar associado a
xerostomia, aumentando a atividade da carie. O
envolvimento bilateral é observado em cerca de 60%
dos pacientes com alteragdes glandulares. Essa
alteracdo estd associada com pneumonia intersticial
linféide e linfadenopatia generalizada®!!'3'%2. O
tratamento € sintomadtico e empirico, devido sua
etiologia desconhecida, ndo hd tratamento
definitivo®*, Muitas vezes hd remissdo do quadro
com o uso da Zidovudina (comumente denominada
AZT), que possui atividade anti-retroviral contra o
HIV-1, HIV-2, e o virus linfotrépico T humano (ou
daleucemia) (HTLV-I), e outros retrovirus*. O AZT
¢é o agente inicial preferido para o tratamento da
infeccdo por HIV em pacientes com contagens de
CD4 inferiores de 500/mm?®. Nos pacientes com
AIDS e CRS (Complexo relacionado com a AIDS),
a Zidovudina associa-se ao prolongamento da
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sobrevida, reduc@o das infec¢des oportunistas,
melhora das condi¢des funcionais, e aumento nas
contagens de CD4. Doses de 500 a 600mg/dia sdo,
no minimo, tdo eficazes quanto doses maiores e sdo
significativamente menos toxicas®. Doses de 180mg/
m? a cada seis horas sdo eficazes em criangas com
doenga avancada®®. A candidiase bucal e o aumento
da glandula parétida devem ser considerados como
marcadores de progndstico da infeccio pelo HIV e
devem influenciar na decisdo terapéutica para
criangas HIV positivas'!"31,

Herpes simples

E uma infeccio viral causada principalmente
pelo HSV-1 (Human Simplex Virus 1; virus do
herpes simples tipo 1), sendo que provoca lesdes orais
e manifestacdes sistémicas. E freqiientemente
encontrada em criancgas soropositivas e possui
tendéncia de recidivar'’. A infecc¢do oral aparece na
forma cldssica de ulceras irregulares, rasas e
dolorosas que destroem o epitélio pavimentoso
estratificado queratinizado, principalmente nos labios
e naregido peribucal®'. Pode se localizar na gengiva,
labios, palato, lingua e pele peribucal®. As lesdes
intra-orais sdo incomuns, mas quando presentes
afetam a mucosa do palato duro e gengiva®!. Ao
contrdrio das alteracdes tipicas, nos imunodeficientes
ocorre também em mucosa ndo queratinizada. O
herpes labial pode estender-se para a pele da face e
exibir um comprometimento lateral externo.
Caracteristicas clinicas s@o vesiculas de bordas
vermelhas que coalescem formando regides
ulceradas¥’, muito sintométicas e persistentes,
respondendo de forma negativa ao tratamento.

A infeccdo herpética nos pacientes
pediatricos imunodeficientes é cronica, sofre
reativacdes de 2 a 3 vezes por ano, formando lesdes
maiores, espalhadas e de maior duragao®!”. De uma
forma geral, o ciclo regride com tratamento paliativo
em 10 a 14 dias. O diagnéstico é realizado por exame
clinico e teste terapéutico. No caso de resposta
inadequada, faz-se necessdrio o uso de exames
laboratoriais complementares (citopatologia e biopsia)
para elucidacdo, uma vez que pode ter diagndstico
diferencial com outras lesoes ulceradas®'. Contudo,
ao contrério da presenca da candidiase, a presenca
de lesdes herpéticas ndo tem relacdo direta com a
progressao da AIDSY. O diagnéstico diferencial deve
ser feito com ulceras aftosas; herpangina; doenca
da méo, pé e boca; eritema multiforme; gengivite
ulcerativa necrosante aguda, e eritema gengival
linear?'.

O tratamento com Aciclovir tépico (creme)
é o mais utilizado. Quando ndo hd resposta a terapia
com anti-virais tépicos usam-se sistémicos. Neste
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caso indica-se Aciclovir comprimidos 200-800 mg
via oral, durante 14 dias. Ndo é incomum ocorrer
resisténcia ao tratamento com Aciclovir. Para tratar
uma forma persistente de herpes orofacial pode-se
utilizar o Aciclovir, 5mg/Kg, a cada 8 horas, durante
7 a 10 dias. Quando ndo hd uma boa resposta e se
as culturas confirmarem a presenga de cepas
resistentes ao Aciclovir, indica-se o Foscarnet, 50mg/
Kg, a cada 8 horas, por um razoavel periodo de tempo.
Particularmente em casos mais severos, onde as
dlceras atingem toda a mucosa oral e as criangas
recusam a alimentag¢o, o Aciclovir pode ser
administrado por via intravenosa®.

Eritema gengival linear ou gengivite associada
ao HIV (HIV-G)

O eritema gengival linear € uma
manifestagdo gengival Unica de pacientes
infectados pelo HIV*, também denominada
gengivite associada ao HIV. Este padrdo tinico de
gengivite, em estudos microbiolégicos, tem sido
associado a presenca da Candida albicans e
Actinobacillus actinomycetemcomitans em 20%
de gengivite-HIVS. A importidncia do correto
diagndstico se deve a duas razdes: esta lesdo pode
representar um dos primeiros sinais de infeccdo
pelo HIV; e a gengivite, associada ao HIV, pode
evoluir para uma periodontite, resultando na perda
de tecidos do periodonto de protecdo e insergao.

O eritema gengival linear apresenta-se
como uma faixa vermelho-fogo ao longo da
gengiva marginal, estendendo-se de 2 a 4mm em
direcdo apical. Pode apresentar um halo
eritematoso que se estende da gengiva livre a
inserida. O eritema puntiforme da gengiva alveolar
também pode ocorrer; papilas interdentdrias
intumescidas podem estar presentes; bem como,
sangramento gengival espontineo ou a escovacao,
e também a sondagem durante o exame
periodontal. E de evolucio rdpida, e a auséncia
de fatores locais é observada. Sendo assim, este
eritema ndo € associado ao acimulo de placa e
ndo responde ao tratamento convencional de
raspagem, alisamento radicular e polimento
corondrio (RAP)>*22, Quando uma resposta pobre
as medidas de controle do biofilme dental ocorre,
a lesdo geralmente estd superinfectada por
Candida albicans®.

O diagnéstico diferencial deve ser feito
com gengivite cronica e gengivite herpética. O
tratamento consiste em boa higiene bucal,
bochechos com Povidona iodada 10% ou
Digluconato de clorexidina a 0,1 — 0,2 %, agentes
anti-fingicos topicos (Nistatina, Miconazol) e
Fluconazol sistémico®?2,

195

Queilite angular

E um tipo de Candidiase. Sdo fissuras
crostosas que aparecem nas comissuras labiais,
podendo caracterizar-se em diferentes estagios,
desde o inflamatdrio (queilite) até o degenerativo
(queilose)®*®. O diagndstico é basicamente clinico®.
Para o tratamento utiliza-se medicacdo tépica
representada pelo Miconazol, nas formas de gel ou
pastilhas. Também pode-se indicar o Clotrimazol, na
forma de pastilhas, além da suspensdo de Nistatina
ou Micostatin. Todas as formas tépicas devem ser
utilizadas com persisténcia, de 5 a 6 vezes por dia.
Quanto a medicagdo sistémica por via oral, é
recomendado o Cetoconazol ou o Itraconazol, por
10 a 14 dias*. Deve-se ter cuidado com
hepatotoxicidade, pois é um dos efeitos indesejaveis
desses farmacos. No caso do Itraconazol, este efeito
adverso pode ser contornado reduzindo a dose. O
Cetoconazol pode causar a hepatite sintomatica
farmaco-induzida que € rara, mas pode ser fatal. Ela
pode ocorrer apés alguns dias de tratamento ou
demorar muitos meses para surgir. Os primeiros
sinais e sintomas sdo anorexia, mal-estar, nduseas e
vOmitos com ou sem dor abdominal. Os pacientes
devem ser alertados quanto aos sintomas e solicitados
a realizar provas de funcdo hepdtica, caso haja
suspeita de toxicidade®.

Petéquias

Séo definidas como pequenas e multiplas
manchas de coloracdo vermelho-arroxeadas
resultante de extravasamento sanguineo, que nao
desaparecem sob pressdo. O agente etiolégico das
petéquias é a trombocitopenia, uma doenca auto-
imune que destréi as plaquetas e pode ocorrer nos
pacientes pediatricos HIV positivos, em qualquer fase
durante o curso da doenga. A trombocitopenia
(reducdo do nimero de plaquetas) pode preceder o
desenvolvimento atual da infec¢do por HIV
sintomdtica e, também, ¢ um achado comum em
pacientes com infeccao pelo HIV sintomatica ja
instalada. Estes apresentam uma contagem de
plaquetas de 100.000 células/mm’ de sangue ou
menor, sendo que o valor normal varia entre 150.000
a 300.000 células/mm?® de sangue®’.

A trombocitopenia pode resultar em
sangramento clinicamente significativo, envolvendo
pequenos vasos superficiais e produzindo petéquias
na pele e nas mucosas. As petéquias sdo mais
comumente observadas na mucosa palatina, na
juncdo do palato duro e palato mole. O tratamento
das petéquias esta relacionado a trombocitopenia,
evitando medicamentos que possam causé-la e
também medicamentos que possam comprometer a
funcdo das plaquetas restantes, comopor exemplo,
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a aspirina e as drogas que contém aspirina. Em alguns
procedimentos odontolégicos as medidas terap€uticas
podem exigir corticosterdides, transfusdes e
esplenectomias®’.

Leucoplasia pilosa

E considerada um sinal precoce da presenca
do HIV, € bastante comum em individuos adultos,
em sua grande maioria afeta individuos homens, e
raramente se manifesta em criangas infectadas pelo
HIV, acometendo apenas 2% desses pacientes®!74L,
Sua origem estd relacionada com o virus Epstein-
Barr®. O diagnéstico € realizado através do exame
clinico, citopatolégico e biépsia. O quadro da
leucoplasia pilosa caracteriza-se por placas
esbranquigadas, que aparecem nas bordas laterais
da lingua uni ou bilateralmente, bem delimitadas,
geralmente planas, de dimensdes varidveis, ndo
infiltradas, e ndo removiveis a raspagem?>4!,

O diagnéstico diferencial deve ser feito com
a candidiase, liquen plano, lingua geogréfica,
leucoedema, mordedura croénica e nevo branco
esponjoso?.. Como nao hd sintomatologia dolorosa,
em geral, ndo ¢ feito tratamento. Em alguns casos
pode ser feita aplicacdo topica de Podofilina a 25%,
por 10 segundos e com muito cuidado para evitar
necrose. Abundante lavagem local com dgua deve
ser feita apds a aplicagdo. Nos casos graves usa-se
Aciclovir sistémico’. A regressdo clinica da lesdo é
observada com a terapia anti-retroviral (HAART) e
melhora da imunidade celular?'. E importante
ressaltar ainda, a possibilidade de infeccao
concomitante com a Candida albicans, além de
ocorrer recidiva das lesdes®' .

Sarcoma de Kaposi

E um tumor maligno proveniente do
crescimento de células das paredes dos vasos
sanguineos®’. A biépsia é o tnico método para
diagnosticar esta doenca®. E a neoplasia mais
comum associada a AIDS, porém a sua ocorréncia
em criancas é muito rara'>?2. E provavel que seja
causado pelo Virus Humano do Herpes tipo 8 (HHV-
8)%, pois esse virus foi identificado primeiramente
em 1994 nas lesdes bucais do Sarcoma de Kaposi
em pacientes portadores do HIV>. Sédo localizados
predominantemente no palato e gengiva e menos
freqiientemente na mucosa jugal, 1dbios e lingua®.
O Sarcoma de Kaposi parece sob a forma de
mdculas, placas, pdpulas ou nédulos avermelhados
assintomaticos, azulados ou violdceos, solitarios ou
multiplos, com ou sem ulceragdes. Nos estdgios mais
avancados, as lesdes podem tornar-se elevadas,
freqiientemente lobuladas, ulceradas e macias. Se o
tumor envolver a gengiva, a lesdo pode tornar-se
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hiperpldsica e cobrir a coroa dos dentes>?*¥7. As
lesdes intra-6sseas do Sarcoma de Kaposi podem
produzir um aumento de volume coberto por mucosa
normal, portanto esta apresentacdo pode ser
confundida com um abscesso periapical?’.

O diagnéstico diferencial deve ser feito com
granuloma piogénico, les@o periférica de células
gigantes, angiomatose bacilar, hemangioma e
angiossarcoma®. O tratamento pode ser cirdrgico
apenas quando se torna anti-estético ou promover
comprometimento funcional. No mais, ablacdo a laser,
tratamento radioterdpico e/ou infiltragdo local com
Vimblastina (quimioterdpico alcaléide) sdo realizados
quando hé envolvimento bucal extenso. Pode ser letal
se atingir 6rgdos internos vitais>.

CONCLUSAO

O espectro das lesdes bucais em criangas
infectadas pelo HIV difere daquele dos adultos, sendo
necessdria mais atencdo aos pacientes de AIDS
pediatricos para registrar todas as lesdes bucais. Seu
significado para o diagndstico precoce € importante
para o tratamento dessas alteracdes, possibilitando
muitas vezes determinar o progndstico da infecg¢io
pelo HIV. Isso permite ao Odontopediatra promover
adequacdo nas condi¢cdes de sadde bucal e
consequentemente uma melhora na qualidade de vida
desses pacientes.

ABSTRACT

Oral lesions are common in HIV infected
children. These illnesses are related to the patients’
general state of health and their prognosis when
undergoing Highly Active Antiretroviral Therapy
(HAART). The aim of this article is to describe,
according to reports in scientific literature, the main
stomatologic lesions associated with HIV in children,
detailing their clinical features, diagnosis, and possible
treatments, and with this, attempt to aid in intraoral
exams and patient follow-ups.
Uniterms: HIV. Oral manifestations. Pediatric
Dentistry.
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