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CAPITULO 6
CASO 4

HISTORIA DO PACIENTE

André tem 28 anos e sua histdria de vida é longa, apesar da pouca idade.
André esta internado por pneumonia ha 12 dias. Ndo recebeu nenhuma visi-
ta e também nao havia contatos familiares para serem acionados quando a
equipe do Dr. Azevedo fez o encaminhamento do paciente para a internacéo
hospitalar. Ele estava muito magro (56 quilos) e foi encontrado desacorda-
do pela agente de saude Marlene em uma calcada do bairro de Serra Azul.
Marlene conseguiu leva-lo para uma consulta de urgéncia com Dr. Azevedo:
palido, com dispneia, pressao arterial (P.A.) 90 mmHg (sistdlica) x 50 mmHg
(diastolica), temperatura 39,2° e com nivel de saturacéo de oxigénio em 92%.

Com a melhora do quadro clinico, a equipe de enfermagem conseguiu algu-
mas informagdes: com muita imprecisdo, André consegue relatar momentos
de sua vida. Ele esta vivendo nas ruas ha 06 anos e conta que iniciou 0 uso
de drogas (maconha) por volta dos 12 anos de idade, quando estava na es-
cola. Na época ele morava com a avdé materna, porque sua mae faleceu no
parto e seu pai casou-se novamente quando ele tinha 02 anos. André sempre
foi criado pela avod, que era auxiliar de limpeza numa empresa terceirizada e
por muitos anos trabalhou numa unidade de saude no centro da cidade. O
uso abusivo de drogas se intensificou na adolescéncia, quando se envolveu
com o trafico de drogas no bairro. Por nao conseguir honrar as dividas com o
“dono da boca”, fugiu da casa da avd e ndo pode voltar, pois estava “jurado
de morte”. A dependéncia quimica, as dividas e as dificuldades da vida o
levaram para a rua. André ndo se sente a vontade para detalhar seu dia-a-dia
nas ruas, mas refere que tentou, algumas vezes, ir para o abrigo que a pre-
feitura oferece; entretanto, nao conseguiu ficar longe das drogas e entdo néo
pode continuar no abrigo. André nao sabe relatar dados sobre sua saude,
vacinacao, doengas pré-existentes e fatores hereditarios. Queixa-se de “muito
desconforto ao engolir” e faz trés dias que iniciou uma dieta pastosa, além da
“lingua que arde e parece grossa e do gosto amargo na boca.” A equipe de
enfermagem solicitou avaliagao da dentista, Dra. Catarina.
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EXAME CLINICO

Antes de realizar o exame fisico, Dra. Catarina tentou realizar uma nova anam-
nese com André, a fim de saber mais detalhes sobre o seu historico médico
e odontoldgico. Como informado anteriormente, André n&o consegue lembrar
informacdes passadas sobre seu estado de saude. Ele diz que nao se recorda
de utilizar algum medicamento continuo, e também relata nunca ter sido sub-
metido a procedimentos cirdrgicos em qualquer parte do corpo. Ele relatou
fazer o uso de drogas, principalmente maconha e cigarro, além de beber be-
bidas alcodlicas destiladas, como cachaca muito frequentemente; entretanto,
nao sabe a quantidade diaria. Questionado sobre o uso de preservativos nas
relacdes sexuais relatou fazer uso vez ou outra (esporadicamente)

Ao exame fisico extrabucal regional, foram observados linfonodos cervicais
bilaterais palpaveis de consisténcia fibroelastica, méveis e ndo dolorosos su-
gestivos de um quadro de linfadenopatia persistente. Sua temperatura estava
em 37,5° e sua P.A. se encontrava com valores normais: 120 mmHg (sistdlica)
x 80 mmHg (diastdlica).

Ao exame fisico intrabucal, foram observadas placas brancas espessas re-
moviveis a raspagem desde a comissura labial internamente, bilateralmente
incluindo a mucosa labial superior e inferior, os fundos de vestibulos supe-
riores e inferiores, as mucosas jugais, o dorso da lingua, as bordas laterais
da lingua, o apice, o ventre lingual, além do palato duro. A presenca de le-
sdes no palato mole sugere o envolvimento orofaringeano. A raspagem rea-
lizada com uma compressa de gaze seca evidenciou areas eritematosas ou
discretamente sangrantes. Subjacente e circunjacente as lesées brancas da
lingua foi possivel observar areas erosivas, causa do desconforto relatado
pelo paciente. Também foi observada uma coloragdo amarelada dos dentes
associada ao uso continuo de tabaco e maconha, que pode ser classificada
como pigmentacao exdégena (trata-se de uma anomalia dentaria ambiental). O
acumulo de biofilme, presenca de sangramento gengival e a mobilidade den-
taria dos pré-molares e molares superiores e inferiores indicaram um quadro
de periodontite.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DA QUEIXA PRINCIPAL
HIPOTESES DIAGNOSTICAS

Candidose pseudomembranosa associada a imunossupressao;

Com base no exame clinico e considerando que todas as manifestagoes
clinicas observadas estdo fortemente associadas a infecgdo pelo HIV, Dra.
Catarina chegou ao diagnodstico de candidose pseudomembranosa com
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envolvimento orofaringeano, uma vez que as lesdes brancas foram removiveis
a raspagem. Devido a disseminagao dessas lesdes na mucosa e ao historico
do paciente, solicitou-se um exame sorologico anti-HIV 1 e 2 e um hemograma
completo com plaquetometria.

RESULTADO

Para o exame sorolégico para HIV 1 e 2, o paciente testou positivo. No he-
mograma, constatou-se uma diminuicdo de leucdcitos, com destaque para

0S linfécitos.
EXAME RESULTADO VALOR DE REFERENCIA
AntiHIV 1 e 2 Reagente -
Leucocitos*® 5.000 células/mm3 5.000 - 10.000 células/mm3
Linfécitos CD4+ 230 células/mm3 200 - 1.200 células/mm3

* Resultado isolado n&o é conclusivo para o diagndstico.

Dra Catarina, com base nos resultados, forneceu os esclarecimentos acerca
do diagnéstico de infeccao pelo HIV em estagio tardio sugestivo de evolugao
para a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) e fez o encaminhamen-
to de André para um médico infectologista, a fim de uma avaliacéo laboratorial
completa-notificacdo epidemioldgica e avaliacdo sobre inicio do tratamento
sistémico com antirretroviral. O paciente foi orientado quanto a necessidade
de acompanhamento clinico até a resolucao do quadro da candidose uma vez
que ele se encontra imunossuprimido e mais suscetivel a infeccoes oportu-
nistas. Para as lesdes de candidose, Dra Catarina prescreveu Fluconazol 100
mg/dia associado a Nistatina suspenséo oral 100.000 Ul/mL (bochechar 2
mL durante 2 minutos e deglutir, 4 vezes/dia) durante 14 dias e ofereceu a
André a possibilidade de participar do grupo de apoio sobre reducéo de da-
nos gue acontece na unidade de saude. Sessdes de raspagem, alisamento e
polimento foram realizadas, além da prescricao de digluconato de clorexidina
0,12% (bochechar 5ml durante 1 minuto) durante 14 dias para o quadro de
periodontite. O acompanhamento multiprofissional do caso de André permitira
que a equipe construa, com o paciente, percursos de cuidado possiveis para
que André se sinta acolhido e possa reorganizar sua vida, ter o0 acompanha-
mento e tratamento para o seu quadro clinico.
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Quadro de resultado final complementar

EXAME RESULTADO VALOR DE REFERENCIA
AntiHIV 1 e 2 Reagente -
Leucocitos™® 5.000 células/mm3 5.000 - 10.000/mm3
Linfécitos CD4+ 230 células/mm3 200 - 1.200 células/mm3
Carga viral** 900.000 copias/mL <50 coépias/mL

** Exame complementar em casos ndo reagentes ou indeterminados para o
anti-HIV, além de ser utilizado para o monitoramento da resposta terapéutica.
No presente caso, foi acrescentado para fins didaticos.

DIAGNOSTICO FINAL

Candidose pseudomembranosa associada a infecgao pelo HIV.

QUESTIONARIO

1. Por que, um fungo que esta normalmente presente na microbiota
bucal é capaz de causar lesGes na mucosa?

2. De que maneira a candidose pseudomembranosa costuma se ma-
nifestar na cavidade bucal? Por que, neste caso, as lesdes esta-
vam disseminadas?

3. Quais outras lesdes brancas ndo podem ser incluidas como diag-
nostico diferencial?

4. O que a manifestacdo bucal de candidose pseudomembranosa
pode indicar em pacientes HIV+?

5. Quais as lesdes fortemente associadas a infec¢éo pelo HIV?

6. O cirurgido-dentista pode solicitar um exame anti-HIV?
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HIPERLINKS

Queixa principal:

“Muito desconforto ao engolir”, “lingua que arde e parece grossa e gosto
amargo na boca.”

Histéria da doenca:

Paciente com desconforto a degluticao, ardéncia na lingua e disgeusia. Inicio
de dieta pastosa ha 3 dias e sem relato de tratamento prévio.

HIV ou Virus da Imunodeficiéncia Humana:

E um virus RNA de cadeia simples que pertence & familia Retroviridae, exis-
tindo dois tipos: HIV-1 e HIV-2. Podem ser encontrados na maioria dos fluidos
corporais, incluindo soro, sangue, saliva, sémen, lagrima, urina, leite materno,
secre¢Oes do ouvido e da vagina. A infecgao pelo HIV é geralmente caracte-
rizada por uma fase aguda de intensa replicacdo viral e disseminagéo para
tecidos linfoides; uma crénica, muitas vezes assintomatica, de ativagdo imune
e, finalmente, pela queda brusca de células de defesa. No decurso da fase
assintomatica, o virus se replica continuamente nos compartimentos do corpo
culminando com a fase avancada de deplecao acentuada de células T CD4+
que leva a sindrome da imunodeficiéncia adquirida (AIDS). As pessoas com a
doencga AIDS apresentam, portanto, seu sistema imune comprometido, sendo
mais suscetiveis a infecgdes, tais como pneumonia (Pneumocystis carinii) e
candidoses, com destaque para a apresentacdo pseudomembranosa.

Hemograma completo com plaquetometria:

Exame complementar laboratorial que avalia a quantidade e a qualidade dos
trés principais grupos de células sanguineas: hemacias (globulos vermelhos
que transportam oxigénio e nutrientes para o corpo), os leucdcitos (globu-
los brancos, que atuam no sistema imune) e as plaguetas (que modulam a
coagulagdo). Para glébulos vermelhos, os homens apresentam valor médio
normal de 5,0 milhdes por mm3 (limites: 4,3-5,8) e as mulheres 4,5 milhdes
por mm? (limites: 3,9-5,1). A média normal dos globulos brancos entre os
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homens é de 6.142/mm3 (2.843-9.440) e entre as mulheres é de 6.426/mms3
(2.883-9.969). A média normal de plaquetas entre homens é de 213.975/mm3
(128.177-299.774), e para mulheres é de 239.325/mm3 (135.606-343.044).
Qutros pardmetros mostram valores proximos entre 0s sexos e faixas etarias,
com pequenas variacoes.

Candidose pseudomembranosa:

E uma infeccdo fungica causada por um crescimento anormal do fungo
Candida albicans na boca. Ele € normalmente encontrado na microflora bucal,
mas em alguns casos, devido a fatores predisponentes (imunossupressao,
medicamentos e xerostomia, por exemplo), esse fungo acaba causando uma
patologia. Clinicamente, caracteriza-se pela presenca de placas brancas na
mucosa bucal, que podem ser removidas a raspagem, deixando uma area
eritematosa no local da lesao.

Caso seja necessario, a citopatologia pode auxiliar no diagnéstico final, mas
nao é realizada em rotina. Para o tratamento, existem diferentes agentes an-
tifingicos que séo classificados de acordo com o0 seu mecanismo de agao:
agentes poliénicos (nistatina e anfotericina), agentes imidazélicos (clotrimazol
e cetoconazol), agentes triazdlicos (fluconazol e itraconazol). Para pacientes
imunossuprimidos, € necessaria a administragcdo de uma terapia sistémica,
como por exemplo fluconazol 100 mg/dia, de 7 a 14 dias. Ele pode ser as-
sociado ao uso de clotrimazol topico. Entretanto, o tratamento da doenca de
base com a terapia antirretroviral altamente ativa, do inglés HAART, é funda-
mental para a resolucdo das lesdes bucais, uma vez que recupera a condi-
¢ao imunologica.

No caso do paciente descrito anteriormente, as manifestacdes bucais ocorrem
como resultado do comprometimento do sistema imunoldgico. Um total de
50% dos pacientes HIV positivos exibem lesdes bucais e, portanto, a cavidade
bucal torna-se uma fonte importante de informagao para auxiliar no diagnosti-
Co, pois essas lesdes estao entre os primeiros sinais clinicos de infeccao pelo
HIV e sdo capazes de indicar a progressao para a AIDS. Entre as infecgbes
fungicas, candidose bucal causada por Candida albicans é uma das doencas
oportunistas mais comuns associados a infeccéo pelo HIV, das quais as for-
mas eritematosa e pseudomembranosa tém maior incidéncia.

Encaminhamento:

Documento utilizado como instrumento formal para referéncia de um paciente
entre profissionais da mesma area e/ou de diferentes areas. O encaminha-
mento geralmente solicita avaliacéo clinica e/ou tratamento.
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GABARITO

A imunidade a Candida albicans esta presente em individuos adultos imuno-
competentes, resultado do comensalismo do fungo nas mucosas do hospe-
deiro. Como resultado, os individuos desenvolvem uma imunidade (inata e
adaptativa) para esse fungo por meio de anticorpos especificos presentes no
Soro e nas secregdes das mucosas, protegendo o hospedeiro contra a infec-
¢éo por C. albicans. Quando ocorre uma desregulacdo do sistema imune do
hospedeiro frente a fatores predisponentes, tais como xerostomia, uso de me-
dicamentos antibidticos, corticoides, imunomoduladores e quimioterapicos,
além de imunossupressédo, ha um crescimento exacerbado do fungo, uma
vez que as células imunes nao s&o capazes de reconhecé-lo e desencadeiam
uma resposta. Dessa forma, um fungo em comensalismo com a microbiota
bucal, torna-se patogénico.

A candidose pseudomembranosa se manifesta na cavidade bucal na forma de
placas brancas espessas na mucosa. Normalmente, essas lesdes séo focais e
acometem a mucosa jugal, o palato mole e o dorso da lingua. No caso desse
paciente, a imunossupressao resultou em um quadro disseminado envolvendo
também outras regides da lingua, a mucosa labial, a comissura labial, fundo
de vestibulo e ambos palatos com extenséo para a orofaringe.

No caso de lesdes brancas mais comuns observadas na mucosa, tais como
leucoplasias (predominante em assoalho bucal e borda lateral da lingua), li-
quen plano (principalmente em regido posterior da mucosa jugal bilateral-
mente e borda lateral de lingua bilateralmente), além da candidose crbnica
hiperplasica (geralmente em comissura labial uni ou bilateral) e da ceratose
friccional (rebordo alveolar posterior € inferior) as placas estariam firmemente
aderidas a mucosa bucal e ndo seriam removiveis a raspagem.

A candidose pseudomembranosa esta associada aos baixos niveis de linfo-
citos CD4+ e alta carga viral, representando um dos sinais de progressao da
infecgéo pelo HIV para a doenga AIDS.

Algumas lesdes fortemente associadas ao HIV, podem ser: candidoses (erite-
matosa, pseudomembranosa e a queilite angular), leucoplasia pilosa oral, o
eritema gengival linear, a gengivite ulcerativa necrosante, a periodontite ulce-
rativa necrosante, o sarcoma de Kaposi € o linfoma Nao-Hodgkin.

Sim, o cirurgido-dentista pode solicitar um exame anti-HIV diante da suspeita
clinica de tal diagndstico com base na presenca de lesbes altamente sugesti-
vas na mucosa. Cabe salientar, que manifestacdes de doencas sistémicas na
cavidade bucal sdo muito frequentes e o cirurgido-dentista pode ser o primeiro
profissional a identificar tais lesdes. Diante disso, o seu papel é fundamental
para o diagndstico e, consequentemente, tratamento e progndstico do paciente.
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