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Resumo

Este trabalho relata manifestagdes bucais que ocorrem em
pacientes infectados pelo virus da imunodefici€éncia humana
(HIV), assim como descreve sua etiopatogenia. Apresenta
como pesquisa de campo quantitativa o estudo da prevalén-
cia das manifestagdes bucais da AIDS, em 42 pacientes por-
tadores do HIV e com tuberculose, internados no Hospital
Sanatdrio Partenon. Relacionou-se a lesdes encontradas cli-
nicamente com o estado de imunodepressao mapeado através
de contagem celular de linfécitos CD4+ e relacdo celular
CD4+/CD8+. Verificou-se que a lesdo mais prevalente é a
Candidiase nas suas diversas formas de manifestacao clinica,
independente de contagem linfocitdria, com nimeros vari-
ando de depressdes imunoldgicas severas a brandas, eviden-
ciando seu cardter oportunista. Com relagdo a Leucoplasia
Pilosa, este estudo mostra a sua especificidade com relagdo
ao estado avancado de imunodepressdo do paciente infecta-
do pelo HIV; a Doenca Periodontal apresenta-se como uma
manifestacio clinica de prevaléncia moderada, estando rela-
cionada sua etiologia ao controle de placa do paciente, mos-
trando-se um padrdo mais agressivo em dreas localizadas.
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ABSTRACT

The aim of this research is to relate the presence of oral lesi-
ons in patients with Tuberculosis and AIDS and the CD4+
and CD8+ cells. Method: Patients with both diseases and
being treated at the Sanatério Partenon Hospital were eva-
luated. The lesions observed were related to the imunodeffi-
cency state, according to the CD4+ and CD8+ cells coun-
ting. A normal level of CD4+ cells is over than 600 cel/mm?,
and the immune depression is defined when the counting is
smaller than 500 cel/mn?’, or a relation CD4/CDS8 lower than
0,5%. Results: 42 patients, 19 male and 23 female, with age
between 16 and 62 years old were seen. Some patients pre-
sented more than one lesion. The most common lesion in pa-
tients HIV+ with tuberculosis is Candidiasis in their diffe-
rent clinical presentation. Hairy Leucoplakia corresponded
to 18,5% (n.5), with a CD4+ counting between 10 and 141,
and a relation CD4/CD8 between 0,02 and 0,40%. Periodon-
tal Diseases was found in 25.9% (n.7) and their CD4+ coun-
ting was between 32 and 530 cel/mm’® and the CD4/CDS8 re-
lation between 0,06 and 0,45%. Conclusions: The different
presentations of Candidiasis were the most frequent lesion in
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patients with Tuberculosis and AIDS, according to this rese-
arch. The decrease of CD4+ counting seems to be related to
the occurrence of Hairy Leucoplakia and Herpes Zoster. The
occurrence of Candidiasis seems not to be related with the
CD4 cells counting, affecting patients with lower or higher
levels. The Periodontal Diseases occurs in a very large vari-
ation of CD4 cells counting, not being depending on it.

UNITERMS

Tuberculosis, AIDS, diagnosis

INTRODUCAO

A AIDS - Sindrome da Imunodeficiéncia Ad-
quirida - € uma doenca causada por um retro-virus
transmitido por via sexual, drogas injetdveis, trans-
fusdo sanguinea ou via placentéaria. Causa imuno-
deficiéncia e é capaz de manifestar-se logo apds o
contdgio ou levar algum tempo até a primeira ma-
nifestacdo. Consiste em um problema de satide com
contexto social e abrangéncia mundial, na medida
que ndo existe um tratamento que traga a cura.

A importancia de um correto diagndstico das
manifestagdes bucais de pacientes HIV positivos é
que, na maioria das vezes, € na boca que manifes-
tam-se os primeiros sinais clinicos da doenga. Neste
sentido, foi realizado um estudo em pacientes ai-
déticos e com tuberculose internados no Hospital
Sanatério Partenon, procurando relacionar as ma-
nifestacdes bucais encontradas com seu estado de
imunodepressdo avaliados de acordo com a conta-
gem de células de defesa conhecidas como linféci-
tos T CD4+ e CD8+.

A AIDS ¢é uma doenca fatal, descrita em 1981,
apos o surgimento de um tipo raro de Pneumonia,
causada pelo Pneumocystis carinii em homossexu-
ais (Gallo & Montagner?, 1988; Farthing et al.
1989; Lima et al.'s, 1997).

Segundo Robbins, Cotran e Kumar (1996), a
AIDS ¢ uma pandemia caracterizada por um colapso
imunolégico do organismo provocando o aparecimen-
to de multiplas lesdes, incluindo manifestagdes bu-
cais. A imunodepressdo acentuada afeta a imunidade
celular, com a depressao de células T (CD4+) que é a
caracteristica mais marcante da AIDS.

O HIV infecta diretamente linfécitos e, em par-
ticular, deprime o nimero de linfécitos T (helper)
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CD4+, reverte o indice de linfécitos T helper para
linfécitos T supressores (CD8+). Anticorpos pro-
duzidos contra o virus parecem ndo ser protetores
e ndo existem evidéncias de que o virus seja ja-
mais eliminado do organismo. (Cawson et
al.®1995).

Na fase inicial hd um alto indice de producdo
de virus, controlada por uma resposta imune anti-
viral durante duas a trés semanas, com sintomato-
logia inespecifica. A fase intermedidria compreen-
de um periodo de contencdo imune do virus, onde
hé replicacdo do HIV latente de baixo nivel, po-
dendo durar varios anos, assintomatico ou linfoa-
denopatia generalizada persistente. A fase final é
caracterizada por uma ruptura nas defesas do hos-
pedeiro. Nesta fase a contagem de células T CD4
+ estd reduzida e o paciente apresenta fadiga, diar-
réia, febre e emagrecimento. O desenvolvimento
da AIDS ocorre quando sobrevem infec¢des opor-
tunistas graves, neoplasias ou doenca neuroldgica
clinica (Kumar et al.'> 1994).

O principal efeito da deplecdo dos linfocitos T
helper € o aumento da depressdo na imunidade
mediada por célula. A resposta dos linfécitos aos
antigenos declina progressivamente, € a hipersen-
sibilidade tardia torna-se prejudicada ou perdida,
antes que surjam quaisquer sintomas clinicos da
doencga. O principal efeito da imunodeficiéncia, e
principal causa da morte, € a infecc@o, particular-
mente por microorganismos oportunistas. (Cawson
et al.®1995).

Linfocitos CD4+ e relacao CD4 +/CD8 + - A
contagem normal de células CD4+ € acima de 600
cél/mm3, e a supressdo imune inicial é definida
como uma contagem abaixo de 500 cél/mm3. Ca-
sos de severa imunodepressdo sdo definidos com
uma contagem de células CD4+ abaixo de 200 cél/
mm?, apresentando uma perda anual de 60 a 80 cél/
mm?, podendo apresentar variacdes individuais
(Glick!" 1996). Ceballos et al.” (1996), mostraram
que o aparecimento de lesdes bucais associadas ao
HIV aumentam com a diminui¢do na contagem de
linfécitos CD4+, principalmente em niveis inferi-
ores a 200 cél/mm)? .

Para o paciente soropositivo, o exame de con-
trole é a contagem de CD4+, onde pode-se avaliar o
grau de comprometimento do sistema imunolégico
(Barlett’, 1996). Cawson et al.® (1995), afirmaram
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que os marcadores hematoldgicos que s@o indica-
dores da progressdo da infeccdo por HIV incluem a
presenca de antigenos virais no soro, altos niveis de
imunoglobulinas beta-2, producao de interferon, in-
duzida por antigeno, altamente deprimida e conta-
gem de linf6citos CD4+ menor que 200 cél/mm? ou
uma relacdo CD4/CD8 menor que 0,5%.

Manifestacoes bucais da AIDS - Pindborg?®
(1989), formulou a primeira classificacdo das ma-
nifestacdes bucais associadas a infecgdo pelo vi-
rus HIV. A classificacdo se baseava em fatores eti-
olégicos e as lesdes foram divididas em flngicas,
bacterianas, virais, neopldsicas e de origem desco-
nhecida. Scully et al.?® (1991) e Glick'® (1996), re-
latam que as manifestacdes bucais mais frequente-
mente associadas ao HIV sdo candidiase,
leucoplasia pilosa e doenca periodontal.

A prevaléncia das diferentes lesdes € oferecida
de forma comparativa na discussdo deste trabalho.
A seguir, serdo abordados aspectos de diagndstico
e etiopatogenia das doencas mais prevalentes e re-
levantes tdo somente para este estudo.

Candidiase - A candidiase ¢ a manifestacdo
mais comum na boca em pacientes HIV positivo
(Scully et al.s, 1991). E uma doenga fiingica pro-
vocada pela Candida albicans, e por outras espé-
cies muito menos comuns, que habitam as muco-
sas e somente causa doencas quando existem
condi¢des que favorecam o seu desenvolvimento
através da penetracdo nos tecidos mesmo que su-
perficialmente (Regezi & Sciubba®, 1989; Maga-
Ihdes et al.'”, 1993; Cawson et al.® 1995).

Tuberculose - A tuberculose € uma doenga
infecciosa granulomatosa causada pelo bacilo ae-
robico Mycobacterium tuberculosis. As manifes-
tacdes bucais decorrem usualmente da implanta-
¢do do bacilo existente no escarro resultante da
expulsdo de bactérias pela tosse, sendo a linha
mediana do dorso da lingua, o palato e 1dbios como
sitios mais prevalentes. Apresenta-se como uma
dlcera irregular ou de aspecto estrelado, geralmente
dolorosa, superficial ou profunda, fundo granulo-
so, tendendo aumentar de tamanho lentamente e
que ndo cicatriza. (Regezi e Sciubba, 1989; Caw-
son, Binnie e Eveson, 1995).

Segundo Regezi & Sciubba* (1989), pode ocor-
rer envolvimento 6sseo da maxila e mandibula,
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geralmente por disseminac¢ao hematégena da infec-
cdo causando osteomielite tuberculosa frequente-
mente na fase terminal da doenca e tendo prognds-
tico desfavordvel.

Doenca periodontal — Murray!® (1994), rela-
tou que os individuos infectados pelo HIV podem
apresentar desde uma gengivite caracterizada por
uma faixa eritematosa até uma periodontite, fre-
quentemente localizada, destrutiva e necrosante do
periodonto de inserc¢ao.

Conforme Winkler & Murray?’ (1987), Yeung
& Sergi*® (1994) e Greenspan et al.'?, 1996, as se-
melhancas existentes entre os casos de Gengivite
Ulcerada Necrosante Aguda (GUNA) e periodon-
tite associada ao HIV resultam em dificuldades de
se estabelecer diagnéstico diferencial. Entretanto,
a natureza progressiva e rdpida da degradacio te-
cidual, inclusive com a destruicdo da crista dssea
alveolar ndo representa um quadro de GUNA, ja
que esta s6 resulta perda de insercdo apds alguns
episodios.

As caracteristicas da doenca periodontal asso-
ciadas ao HIV incluem sangramento gengival abun-
dante e espontineo, eritema marginal, rdpida per-
da Ossea, exposicdo da crista alveolar com
formacg@o de seqiiestro, ulceracio, necrose interpro-
ximal e formagdo de crateras, dor intensa e pro-
funda, envolvimento da gengiva inserida e muco-
sa alveolar, sem apresentar quantidades de
depositos bacterianos (placa e célculo) compativeis
com o quadro clinico (Rosenstein et al.?>, 1989;
Yeung & Sergi®®, 1994; Cawson et al.®, 1995).

Leucoplasia pilosa - A leucoplasia pilosa foi
descrita pela primeira vez por Greenspan et al.!’
(1984) em um grupo de homossexuais masculinos
jovens. Relataram um tipo inusitado de lesdo bran-
ca, cronica, quase patognomonica de infeccdo por
HIV. Mais de 60% dos pacientes desenvolveram a
doenca num periodo de 4 anos.

Axell et al.* (1993), descreveram a leucoplasia
pilosa como uma lesdo acinzentada ou esbranqui-
cada localizada nas bordas laterais da lingua, po-
dendo apresentar enrugamentos verticais e esten-
der-se até a superficie ventral e dorsal da lingua.

A leucoplasia pilosa pode ser varidvel, bilate-
ral, se apresentando assintomadticas e a sua presen-
ca é um fator negativo em termos de prognéstico
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(Ramirez et al.?!, 1992; Ramirez et al.?> 1996).
Segundo Cawson et al.® (1995) podem estar asso-
ciadas linfopenia, baixa contagem de linfocitos
CD4+, candidiase e linfoadenopatia.

Scully et al.?® (1991) e Itin & Lautenschlager'*
(1997), relataram que a presenca de leucoplasia pi-
losa estd associada a uma contagem de linfécitos
CD4+ menor que 300 cél/mm?. A leucoplasia pilo-
sa é a manifestacdo mais especifica em pacientes
HIV positivo.

ProposicAo

Identificar a prevaléncia de lesdes bucais em
pacientes aidéticos e com tuberculose no Hospital
Sanatério Partenon, relacionando sexo e contagem
de linfécitos CD4 + e linfécitos CDS§ +.

MateriaL E METODOS

A populacdo examinada foi de 42 individuos
de um total de 57 pacientes que estiveram interna-
dos no Hospital Sanatério Partenon durante oito
meses. O protocolo de pesquisa foi aprovado pela
Comissio de Etica do Hospital Sanatério Partenon.

Do total de 57 pacientes, 15 ndo foram atendi-
dos pelos seguintes motivos: 4 negaram-se, trés
faleceram entre o consentimento € 0s exames, € 0ito
tiveram alta do Hospital apds o consentimento.
Desses, sete eram mulheres e oito homens.

Todos os pacientes eram informados da natureza
da pesquisa e assinaram um Termo de Consentimen-
to Informado antes do exame. Foram buscados nos
prontudrios de cada paciente dados relativos ao sexo,
idade, racga, habitos viciosos, formas de contdgio e
histéria médica. Cabe salientar que todos os indivi-
duos HIV positivo examinados apresentavam tuber-
culose que € fator determinante para a internagcdo do
mesmo na institui¢do de saide pesquisada. Na con-
sulta foi realizado exame clinico constando da avali-
acao fisica do paciente com palpagio da cadeia linfa-
tica e exame bucal através da inspecdo visual e
palpagdo da mucosa bucal na busca de manifestacdes
clinicas bucais associadas ao HIV. O exame foi reali-
zado por dois examinadores calibrados com 0s mes-
mos critérios de exame. Em caso de discordancia en-
tre os examinadores, um terceiro profissional
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utilizando os mesmos critérios era chamado. Nos exa-
mes foram utilizados odontoscépio, gaze, abaixado-
res de lingua e refletor. Os examinadores utilizavam
equipamentos de protecdo individual como luva, més-
cara, 6culos e gorro, sendo o exame realizado no con-
sultério odontoldgico existente dentro do hospital.

Buscou-se a contagem de linfécitos CD4 + e a
relacdo celular CD4 +/CD8 + através de exames
soroldgicos com coleta de sangue e processamento
laboratorial, ambos realizados pelo Laboratério de
Anélises Clinicas utilizado pelo Hospital e, entdo,
relacionou-se com as lesdes bucais manifestadas.

REsuLTADOS

Dos 42 pacientes examinados havia 19 indivi-
duos do sexo masculino e 23 do sexo feminino com
idade variando entre 16 e 62 anos, com média de
32,3 anos no total da populagdo examinada. No
sexo masculino os limites de idade eram de 22 e
62 anos com média de 36,5 anos e no sexo femini-
no entre 16 e 42 anos com média de 29,5 anos. Os
pacientes eram 19 da raca negra sendo dez mulhe-
res e nove homens, e 23 da raca branca sendo 13
mulheres e dez homens.

As formas de contdgio entre toda a populacdo
examinada apresentavam 22 individuos infectados
através de relacdes heterossexuais, 17 usudrios de
drogas injetaveis, dois homossexuais e um individuo
receptor de transfusdo sangiiinea. Considerando-se as
23 mulheres, 17 relataram terem sido contaminadas
através de relacdes heterossexuais e seis por uso de
drogas injetaveis. Dos 19 homens, 11 individuos re-
lataram o uso de drogas injetaveis, cinco por relagdo
heterossexual, dois por relagdes homossexuais e um
por transfusdo sangiiinea como forma de contégio.

E importante ressaltar que a soma das lesdes
bucais apresentadas em cada tabela é maior que o
numero de pacientes porque alguns paciente apre-
sentavam mais de uma patologia.

O tipo de lesdo bucal foi relacionado inicial-
mente com o sexo dos pacientes examinados (Ta-
bela 1). A Tabela 1 indica que a lesdo mais preva-
lente é a Candidiase multifocal acometendo 24
pacientes (57,1 %), seguida da Candidiase pseu-
domenbranosa com 14 casos (38,1 %). 9 pacientes
(21,4%) ndo apresentavam lesdes bucais.
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Tabela 1 — Prevaléncia das les6es bucais em pacientes com tuberculoses e AIDS, de acordo com o sexo.

Lesoes n %

Candidiase multifocal cronica 24 57,1
Candidiase pseudomembranosa 16 38,1
Candidiase eritematosa 4 9,5
Candidiase hiperplasica 1 2,4
Queilite angular 14 33,3
Periodontite 10 23,8
Leucoplasia pilosa 6 14,2
Moriscatio Labiorium 5 11,9
Herpes Zoster 3 7,1

Condiloma Acuminado 2 4.8
Liquen Plano Bucal 1 2,4
Afta Menor 1 2,4
Herpes Simples 1 2,4
Hiperpigmentacao Melanica 1 2,4

Homens % Mulheres % p

(n=19) (n=23)
9 47,4 15 65,2 0,395
6 31,6 10 43,5 0,638
- - 4 17,4 0,166
- - 1 4,3 1,000
4 21,1 10 43,5 0,228
4 21,1 6 26,1 0,986
3 15,8 3 13,1 1,000
3 15,8 2 8,7 0,819
1 5,3 2 8,7 1,000
- s 2 8,7 0,556
1 5,3 - - 0,923
- - 1 4,3 1,000
- - 1 4,3 1,000
- - 1 4,3 1,000

A significancia foi determinada pelo Teste Qui-Quadrado e Corregdo de Yates.

Também relacionou-se o tipo de lesdo bucal
com o sexo dos pacientes (Tabela 2) e as conta-
gens de linfécitos, apresentando-se o ndmero de
individuos encontrados, valor médio da contagem
de CD4, valor minimo, valor mdximo, relacdo mé-
dia CD4/CDS8 encontrada, menor € maior valor
desta relagdo.

Nos pacientes do sexo masculino com lesdes
bucais, dois pacientes ndo apresentaram exame
sorolégico de contagem de linfécitos CD4+ e rela-
cdo CD4+/CD8+ sendo que destes pacientes um
tinha Candidiase Pseudomembranosa e o outro
apresentava Leucoplasia Pilosa e Doenca Periodon-
tal. Nos pacientes do sexo feminino com lesdes
bucais, totalizou-se quatro individuos que ndo apre-
sentaram exame soroldgico de contagem de linf6-
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citos CD4+ e relacdo CD4+/CD8+ sendo que des-
tes pacientes uma tinha Queilite Angular, Candidi-
ase Eritematosa e Doenga Periodontal, outra apre-
sentava Herpes Simples, enquanto a terceira
apresentava Candidiase Eritematosa, Candidiase
Pseudomembranosa e Doenga Periodontal. A dlti-
ma paciente deste grupo apresentava Queilite An-
gular, Candidiase Pseudomembranosa e Morisca-
tio Labiorium.

A Tabela 3 relaciona a presenca ou auséncia de
lesGes bucais, estabelecendo relacdo com a conta-
gem de linfécitos e a relacdo entre eles. Desta for-
ma, demonstra também o valor médio encontrado
para a contagem de CD4, valor minimo e mdximo
e o valor médio da relacdo entre células CD4/CD8,
com o0s extremos encontrados.
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Tabela 2 - Prevaléncia de lesdes bucais, contagem de células CD4+, relacao CD4+/CD8+, de acordo

com O sexo.

Lesao

Candidiase multifocal crénica

CD4
CD4/CD8

Candidiase pseudomembranosa

CD4
CD4/CD8

Candidiase eritematosa
CD4
CD4/CD8
Candidiase hiperplasica
CD4
CD4/CD8

Queilite angular
CD4
CD4/CD8

Doenga Periodontal
CD4
CD4/CD8

Leucoplasia pilosa
CDh4
CD4/CD8

Moriscatio Labiorium
CD4
CD4/CD8

Herpes Zoster
CDh4
CD4/CD8

Condiloma Acuminado
CD4
CD4/CD8

Liquen Plano
CDh4
CD4/CD8
Hiperpigmentacao Melanica
CDh4
CD4/CD8
Afta Simples
CDh4
CD4/CD8

Homens

média (p25 - p75) n

9 pacientes
396 (31 — 423)
0,13 (0,06 — 0,74)
5 pacientes
258 (31 — 396)
0,13 (0,06 — 0,25)

Sem pacientes

Sem pacientes

4 pacientes
396 (18 — 423)
0,13 (0,02 — 0,74)
3 pacientes
109 (32 — 129)
0,06 (0,06 — 0,12)
2 pacientes
25 (18 — 32)
0,04 (0,02 — 0,06)
3 pacientes
572 (74 — 587)
0,04 (0,02 — 0,06)
1 paciente
18
0,02

Sem pacientes

1 paciente
572
0,73

Sem pacientes

Sem pacientes

Mulheres
média (p25 - p75) n
19 pacientes
102 (12 - 172)
0,42 (0,07 — 0,47)
8 pacientes
71 (10 — 102)
0,27 (0,03 — 0,47)
2 pacientes
92 (12 - 172)
0,14 (0,03 — 0,25)
1 paciente
244
0,47
8 pacientes
102 (71 — 160)
0,42 (0,25 — 0,47)
4 pacientes
131 (73 - 172)
0,25 (0,24 — 0,27)
3 pacientes
131 (10 — 141)
0,23 (0,03 - 0,40)
1 paciente
10
0,03
2 pacientes
43,5 (12 - 75)
0,22 (0,03 — 0,42)
2 pacientes
57(12 — 102)
0,26 (0,03 — 0,49)

Sem pacientes

1 paciente
102
0,49

1 paciente

10
0,03

0,234
0,779
0,123
0,271

0,379

0,164

0,507
0,444

0,942
0,391

0,749
0,080

0,048
0,016

0,593
0,68

0,041
0,068

0,164
0,682

0,114
0,202

0,646
0,332

0,114
0,126

A significancia foi determinada pelo Teste Qui-Quadrado e Corregdo de Yates.
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Tabela 3 - Presenca ou auséncia de lesdes bucais, relacionado com a contagem de células CD4+ e

relacao CD4/CD8.

LESAO

Candidiase multifocal crénica
CcD4
CD4/CD8

Candidiase pseudomembranosa
CD4
CD4/CD8

Candidiase eritematosa
CD4
CD4/CD8
Candidiase Hiperplasica
CD4
CD4/CD8
Queilite Angular
CD4
CD4/CD8

Doenca Periodontal
CDh4
CD4/CD8

Leucoplasia pilosa
CDh4
CD4/CD8

Moriscatio Labiorium
CD4
CD4/CD8

Herpes Zoster
CDh4
CD4/CD8

Condiloma Acuminado
CcD4
CD4/CD8

Liquen Plano
CDh4
CD4/CD8
Afta Simples
CDh4
CD4/CD8
Hirperpigmentagao Melanica
CDh4
CD4/CD8

PRESENTE
média (p25 - p75) n
20 pacientes
115 (31,5 — 327)
0,33 (0,08 — 0,59)
13 pacientes
73 (31 — 258)
0,25 (0,07 — 0,47)
2 pacientes
92 (12 - 172)
0,14 (0,03 — 0,25)
1 paciente
244
0,47
12 pacientes
144 (73 — 320)
0,44 (0,19 — 0,57)
7 pacientes
129 (73 - 172)
0,24 (0,06 — 0,27)
5 pacientes
32 (18 —131)
0,06 (0,03 — 0,24)
4 pacientes
323 (42 — 579,5)
0,48 (0,13 — 1,11)
3 pacientes
18 (12 — 75)
0,03 (0,02 — 0,42)
2 pacientes
57 (12-102) 2
0,26 (0,03 — 0,49)
1 paciente
572
0,73
1 paciente
10
0,03
1 paciente
102
0,49

AUSENTE
média (p25 - p75) n
14 pacientes
174 (108 — 301)
0,42 (0,23 — 0,45)
21 pacientes
160 (108 — 301)
0,42 (0,24 — 0,48)
32 pacientes
136 (972 — 348,5)
0,41 (0,13 — 0,49)
33 pacientes
131 (71 — 301)
0,38 (0,12 — 0,48)
22 pacientes
136 (67 — 301)
0,27 (0,12 — 0,45)
27 pacientes
160 (67 — 396)
0,43 (0,13 — 0,57)
29 pacientes
172 (74 — 396)
0,43 (0,23 — 0,49)
30 pacientes
136 (71 — 258)
0,39 (0,12 — 0,47)
31 pacientes
160 (73 — 396)
0,40 (0,13 — 0,49)
32 pacientes
150,5 (72 — 348,5)
0,39 (0,13 - 0,48)
33 pacientes
131 (71 — 258)
0,38 (0,12 — 0,47)
33 pacientes
141 (73 — 301)
0,40 (0,13 — 0,48)
33 pacientes
141 (71 — 301)
0,38 (0,12 — 0,47)

0,234
0,779

0,123
0,279

0,379
0,164

0,507
0,444

0,942
0,396

0,749
0,080

0,048
0,016

0,593
0,688

0,041
0,068

0,164
0,687

0,114
0,202

0,114
0,126

0,646
0,332

A significancia foi determinada pelo Teste Qui-Quadrado e Correcdo de Yates.
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DISCUSSAO

Lesdes provocadas por Candida sdo um achado
comum em todos os estudos analisados. Este fungo,
tem ocorrido com bastante prevaléncia em pacien-
tes HIV, ndo sendo diferente neste estudo. Tem-se
que salientar que sua ocorréncia ndo estd diretamente
associado com severas baixas na contagem celular
de linfécitos CD4+ e relagdo CD4+/CD8+, na qual
se mostram bastante varidveis para cada paciente,
como mostra esta pesquisa. A Candidiase Multifo-
cal é a de maior prevaléncia neste estudo, e Ceballos
et al. (1996) mostram a forma pseudomembranosa.
J4 lesOes eritematosas mostram-se em maior presen-
¢a em outros estudos analisados como o de Aguirre
et al.! (1999), Alapont et al.? (1996) e Moniaci et
al.’® (1990). Comparando-se os dados obtidos neste
estudo com o relatado na literatura pode-se perce-
ber que lesdes de Candidiase sdo um achado clini-
co comum em pacientes HIV positivo, variando sua
forma de manifestacdo.

A relacdo comparativa dos dados encontra-
dos neste trabalho com os principais relatos da li-
teratura encontram-se no Quadro 1.

As lesdes de Leucoplasia Pilosa apontam para
que pacientes com uma contagem de linfécitos

CD4+ e relacdo celular CD4+/CD8+ bastante de-
primidas apresentam lesdes.

Quanto a Doencga Periodontal, os dados levan-
tados por este estudo ndo permitem afirmar se as
causas bacterianas diferem de individuos ndo con-
taminados por HIV. Tendo em vista que a popula-
¢do examinada, em sua maioria, apresentava con-
di¢des precérias de higiene bucal, torna-se dificil
observar se a possivel presenca de colonizagio
bacteriana prévia pode contribuir na manifestacao
desta doenca durante a infec¢ido por HIV. A conta-
gem celular de linfécitos CD4+ e relacao celular
CD4+/CD8+ nao se demonstra conclusiva no que
diz respeito ao aparecimento desta doenca, mas
caracteriza a natureza progressiva e rdpida na des-
truig¢do tecidual.

O Herpes Zoster aparece de forma pouco sig-
nificativa no estudo realizado por Moniaci et al.'
(1990), e ndo € relatada por outros pesquisado-
res analisados. Neste estudo sua prevaléncia ndo
¢ um ndmero alto se comparado a outras mani-
festacdes bucais em pacientes HIV positivo.
Mostra, ainda, que sua ocorréncia clinica esta
associada a uma baixa contagem de linfécitos
CD4+ e relacdo CD4+/CD8+ também bastante
diminuida.

Quadro1 - Resultados de diferentes estudos realizados sobre prevaléncia de manifestac6es bucais em
pacientes HIV positivo, comparados a este trabalho.
Leséo Bucal Resultados Moniacci Alapont Ceballos Aguirre
et al.,1990 et al.,1996 et al.,1996 et al.,1999

Candidiase Eritematosa 7,4 % 11,4% 39,8% 32,6% 22,2%
Candidiase Pseudomem. 48,1% 7,0% 21,3% 52,0% 6,9%
Candidiase Hiperplasica 3,7% 2,0% 5,5% 10,5% 4,2%
Queilite Angular 44 4% 3,25% 14,8% 24,3% 9,7%
Leucoplasia Pilosa 18,5% 9,9% 11,1% 22,4% 5,5%
Doenca Periodontal 25,9% 0,7% _ _ _
Ulcera Aftosa 3,7% 2,9% _ _ _
Varicela Zoster 11,1% 0,4% _ _ _
Sarcoma de Kaposi _ 1,8% 3,7% _
Linfoma Nao-Hodg. _ _ 0,3% _
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CONSIDERACOES FINAIS

Considerando-se ambos os sexos, as di-
ferentes manifestacdes da Candidiase, incluindo a
Queilite Angular, sdo as lesdes de maior prevalén-
cia com 35 casos e mostrou-se independente da
populagdo de células CD4+. A diminui¢do da con-
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