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RESUMO

A leucoplasia pilosa oral (LPO) apresenta-se como uma placa branca ndo removivel através de
raspagem, localizada geralmente em regido de borda lateral do dorso de lingua. A leséo pode
se apresentar clinicamente como uma placa, corrugada ou pilosa ndo destacavel. Sua etiologia
é diretamente ligada ao virus Epstein-Barr (EBV), e a ocorréncia da lesdo ¢ um indicativo de
comprometimento do sistema imunolégico do individuo. Tal comprometimento é multifatorial,
que varia desde doencas autoimunes, pacientes transplantados, pessoas que vivem com HIV
(PVHIV), outras sindromes, e terapia medicamentosa, em especial pacientes que fazem uso de
drogas imunossupressoras e anti-inflamatorios esteroidais a longo prazo. O presente trabalho
teve como objetivo relatar um caso clinico de paciente com LPO associada ao uso de
corticoides a longo prazo. Paciente leucoderma, de 19 anos, sexo masculino, relatou que
identificou uma lesdo esbranquicada na borda lateral esquerda do dorso da lingua, que
inicialmente relatou episddio de queimacao e ardéncia no inicio do desenvolvimento da leséo,
negando sintomatologia algica. Posteriormente, foi realizado no paciente a citologia
exfoliativa, além de testes moleculares especificos para os virus EBV e HPV e exame de
sorologia para o virus HIV. A provavel relagdo causal com o uso de corticoides foi evidenciada
juntamente com a identificagdo do EBV mediante os testes realizados que obtiveram resultados
positivos tanto para PCR quanto para sorologia, fechando o diagnodstico de LPO. Apds a
regressao da lesdo, o paciente permaneceu em proservacdo. Diante do exposto, concluiu-se que
a LPO néo deve ser apresentada como sinal patognomaonico para a infeccdo por HIV, haja vista
as multiplas possiveis causas de aparecimento da leséo, assim como a utilizagédo de corticoides
a longo prazo. Além disso, vale ressaltar que nesses casos a diminuicdo da exposicdo a
medicacdo ou até sua suspensdo tende a promover a regressdo da lesdo, fato observado no

presente trabalho.

Palavras-chave: Leucoplasia pilosa oral; Epstein-Barr; Corticoides; Relato de caso



ABSTRACT

The oral hairy leukoplakia (OHL) presents as a white patch, non-scrapable, usually located in
the border sides of the tongue. The lesion can present clinical findings such as a patch,
corrugated or hairy, not removable. The etiology of the lesion is directly associated to the
Epstein-Barr virus (EBV), and its occurrence is an indicator of individual's systemic
impairment. Its developement is multifatorial, observed in autoimmune diseases, transplanted
patients, people living with HIV (PLHIV), syndromes, and drug therapy, especially on patients
taking immunosuppressive drugs and steroids in a long term. This study aims to describe a
clinical case report of a patient with OHL associated to long-term use of topic corticosteroids.
Patient is a white 19-year-old male, complaining of a white lesion, in the left border side of the
tongue, initially reporting burning and stinging episodes in leasion’s early stages, denying any
pain symptoms. Subsequently, the patent underwent exfoliative cytology, followed by specific
molecular tests for EBV and HPV, and also a serology test for HIV. The probable cause
associated with corticosteroids drug therapy was observed together with the EBV’S
identification measured by the test, that showed positive results for both PCR and serology
tests, closing the outcome of OHL.After the lesion’s remission, the patient remained in follow
up. As conclusions, it was observed that OHL should not be thought as a pathognomonic lesion
for HIV infection, due to the multiple possible causes of lesion’s emergence, such as long-term
steroid therapy. Added to that, it must be emphasized that in these cases, reducing the exposure
or even suspending the drug therapy might lead to the lesion remission, like it was observed in

the present study.

Key words: Oral hairy leukoplakia; Epstein-Barr; Corticosteroids; Case report
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1 INTRODUCAO

A leucoplasia pilosa oral (LPO) é conceituada como uma infeccéo viral manifestada na
cavidade oral como uma mancha ou placa branca, ndo destacavel, situada preferencialmente
em borda de lingua, acompanhando as estriacdes verticais. E um indicador diagndstico e
marcador prognostico da infeccdo por HIV. (NEVILLE et al., 2016; GREENSPAN,
GREENSPAN, WEBSTER-CYRIAQUE, 2016). A maioria dos casos ocorre em pessoas que
vivem com o virus HIV (PVHIV). Porém, a LPO pode ocorrer em individuos
imunocompetentes, e o diagndstico da lesdo neste grupo de pacientes exige uma avaliacdo
fisica e anamnese detalhada e completa (NEVILLE et. al., 2016).

A etiologia da LPO estd associada a presenca do virus Epstein-Barr (EBV). E
considerada uma infeccdo permissiva, em que o0 virus pode estar presente na saliva ou nas
celulas adjacentes infectadas, manifestando leséo clinicamente identificavel caso haja baixa
nas defesas do organismo (DIAS et. al., 2001). Também, a LPO tem uma prevaléncia
consideravel em PVHIV, sendo considerada uma entidade reconhecida a partir do surgimento
da infeccdo pelo HIV. Tal leséo pode ser um indicador precoce da infecgdo pelo HIV e é um
importante marcador do desenvolvimento e progressdo da AIDS, ainda que ndo seja uma leséo
definidora de AIDS. (MILAGRES et. al., 2004; SIOU et al., 2017).

Quanto a seus aspectos clinicos, € comumente observada uma placa branca, nédo
removivel através de raspagem, preferencialmente localizada nas bordas laterais da lingua,
podendo ser uni ou bilateral. A superficie pode apresentar-se plana, corrugada ou pilosa, sendo
seus aspectos clinicos caracteristicos da lesdo, porém ndo patognomoénicos, dada a vasta a
quantidade de lesdes brancas que podem estar presentes na cavidade bucal (DIAS et al., 2001;
ALVES et al., 2021).

O aspecto histopatoldgico é caracterizado por hiperceratose; paraceratose; acantose;
papilomatose, presenca de células balonizadas com alteragdes nucleares na camada espinhosa,
como a margina¢do da cromatina, conferindo aspecto “em colar de pérolas” ao niicleo; discreto
infiltrado inflamatério intra-epitelial e no tecido conjuntivo subjacente que, frequentemente,
estd associado a presenca de candidiase (DIAS et. al.,, 2001; KHAMISSA et al., 2016;
SHANAHAN et al., 2018).

Na maioria dos casos, a LPO é assintomatica e regride espontaneamente ou nao apresenta

sintomatologia relevante que cause incomodo para o paciente. JA& em outros casos em que 0



paciente queixa-se de sintomatologia dolorosa ou ardéncia, pode-se langar mao da terapéutica,
que inclui antivirais tdpicos como aciclovir, desciclovir, zidoviudine, ganciclovir e podofilina.
Em alguns casos, sugere-se também o uso de podofilina topica, excisdo cirurgica e crioterapia
(MILAGRES et. al., 2004; PRASAD, BILODEAU, 2014; GREENSPAN, 2016).

Apesar de ser um evento raro, a LPO ocorre em pacientes ndo imunossuprimidos e
pessoas que ndo vivem com HIV. N&o se deve considerar a LPO patognoménica para o HIV,
haja vista o fato de que a LPO pode ocorrer em individuos com uma imunosupressao
desencadeada por outros fatores, como por exemplo pacientes transplantados, que possuem
doencas auto-imunes ou que fazem uso de corticosteroides locais ou sistémicos. Porém, tais
casos nao sdo tao abordados na literatura em comparacdo com os casos de PVHIV (PIPERI et
al., 2010; PRASAD, BILODEAU, 2014; COSTA et al., 2020).

A LPO associada ao uso de corticosteroides locais ndo é tdo observada na literatura,
porém pode-se afirmar que a utilizacdo de tais medicamentos a longo prazo leva a uma
alteracdo no quadro imunoldgico do paciente, deixando-o mais susceptivel a infecgdes, tais
como a LPO (SHANAHAN et. al., 2018, VIGARIOS et. al, 2015).

Levando isso em consideracdo, o presente trabalho tem por finalidade descrever um caso
de LPO em paciente HIV negativo com possivel associacéo a utilizacdo de corticoides locais

inalatorios.



2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo geral

Relatar o caso de paciente portador de leucoplasia pilosa oral, porém negativo para o

HIV, fazendo uso de corticoide local inalatério.
2.2 Objetivos especificos

a) Informar sobre a existéncia da leucoplasia pilosa oral e sua importancia para a saude
bucal e sistémica, mesmo em pacientes imunocompetentes com imunosupressao

temporaria.

b) Avaliar os outros fatores que podem desencadear a leucoplasia pilosa oral que ndo estdo
associados com o HIV, em especial o uso de anti-inflamatorios esteroidais, visto no

presente estudo.
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3 REVISAO DE LITERATURA

A leucoplasia pilosa oral (LPO) é uma lesdo infecciosa benigna localizada na cavidade
oral, de coloracédo eshbranquicada e ndo removivel a raspagem, localizada preferencialmente em
borda lateral de lingua. Tal lesdo € relacionada principalmente com quadros de
imunossupressao evidente, como por exemplo, pessoas que vivem com HIV (PVHIV), que
apresentam em seu organismo uma baixa contagem de linfocitos T-CD4 (NEVILLE et al.,
2009; VARGO, BILODEAU, 2017). Porém, a LPO também pode ocorrer em pacientes que
nao vivem com o virus HIV, sendo a imunossupressao causada por outros fatores (DARLING
etal., 2018; ALMAZYAD et al., 2021).

Essa lesdo tem sua etiologia relacionada com o virus Epstein-Barr (EBV), da familia
Herpesviridae (HHV-4), e apresenta 2 genotipos: EBV-1 (mais frequente na Europa e América
do Norte) e EBV-2 (Africa e Oceania). E um dos virus mais comuns encontrados, pois acomete
aproximadamente 90% da populacdo adulta, de forma geral. A respeito do EBV-1, a literatura
afirma que tem um maior potencial oncogénico quando comparado com o EBV-2, porém
evidéncias sobre o potencial patogénico a respeito da LPO de forma mais exata, ainda sdo
escassas (ROBAINA et. al., 2008). Sua transmissao se da pelo contato direto com a saliva do
hospedeiro (DUNMIRE, BERGHESI, BALFOUR JR, 2018). Acredita-se que o EBV possui
um papel principal no desenvolvimento da leucoplasia pilosa oral, visto que em grande parte
dos achados e exames da lesdo, o0 DNA do virus é encontrado, além de proteinas genéticas
codificadas presentes em células afetadas pela lesdo. Essa associagdo LPO-EBV € bem descrita
na literatura, com o primeiro caso denotando essa relagdo publicado em 1985, sendo esse 0
principal virus que teve o DNA identificado e observado na lesdo, que sdo identificados por
exames de imunohistoquimica ¢ hibridizacdo “in situ” (GREENSPAN et al., 1985;
KHAMISSA et al., 2016; BRAZ-SILVA et al., 2008; PETTAS et al., 2022; ROBAINA et al.,
2008).

A lesdo ocorre devido a infec¢do do EBV, que tem como células-alvo para seu ataque 0s
linfocitos B e queratindcitos da cavidade oral. O individuo que contrai o virus, passa pela
infeccdo primaria, a qual cede espontaneamente, seguindo posteriormente com 0 mesmo de
forma assintomatica, em 90% dos casos, permanecendo com o virus de forma latente
armazenado nos linfocitos B e células epiteliais do estrato escamoso, até que uma reativacao
da infec¢do por EBV ocorre e a infec¢do produtiva ocorre de fato (LERNIA, MANSOURI,

2013). Seu mecanismo de acdo ocorre por deposi¢do: o virus segue e faz a deposicdo de
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29525635/
https://doi.org/10.1056/NEJM198512193132502
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particulas virais (virions) nos queratindcitos totalmente diferenciados, percorrendo pelos
estratos granuloso e espinhoso da epiderme, no momento de descamagéo epitelial, que ocorre
de forma fisiologica. Essa infeccdo continua, faz o despejamento de virions na microbiota oral,
deixando os virus disponiveis no fluido bucal e desencadeando a LPO, em que ocorre a
desregulacdo desse ciclo de diferenciagdo dos queratindcitos, caracterizando a infeccdo
produtiva, levando a uma série de alteracfes celulares caracteristicas. 1sso é influenciado pela
resposta imune do indidividuo, seus fatores ambientais e locais associados, e o perfil de
expressao genética do EBV (KHAMISSA et. al., 2016).

A LPO apresenta caracteristicas clinicas e histopatologicas bem definidas e
sedimentadas na literatura. Clinicamente, apresenta-se como placas de coloragdo branca,
podendo ser uni ou bilaterais, assintomaticas, ndo removiveis através de raspagem, localizadas
principalmente em regido de borda lateral de lingua, podendo também ocorrer no palato e
assoalho bucal, e a superficie das lesdes pode ser plana, corrugada ou pilosa (DIAS et al., 2001;
ALMAZYAD et al., 2021; COSTA et al., 2020; NASCIMENTO et al., 2020).

A lesdo apresenta um padréo histopatolégico definido por: hiperplasia epitelial, acantose,
hiperparaceratose, presenca de células balonizadas, presenca de células claras, alteracdes
nucleares, tais como incluséo tipo Cowdry A, nucleo picnotico, nicleo com aspecto de “vidro
fosco”, e ntcleo com aspecto de “colar de pérolas”, com pouco ou nenhum infiltrado
inflamatério na lamina propria subjacente (GREENSPAN, GREENSPAN, WEBSTER-
CYRIAQUE, 2016; KHAMISSA et al., 2016).

A lesdo pode regredir espontaneamente, especialmente quando ha reestruturacdo do
sistema imune do paciente, porém, se o paciente se queixa de alguma sintomatologia dolorosa
ou ardéncia na regido, utiliza-se medicamentos antivirais topicos como aciclovir, valaciclovir,
zidoviudine, gangiclovir, e também a podofilina. Em casos mais severos, faz-se uso de
podofilina tdpica, excisdo cirargica da lesdo e crioterapia. Em PVHIV, é necessaria a
instauracdo da terapia antiretroviral (TARV), de modo a reestabelecer o sistema imune do
paciente para que haja o controle da lesdo (GRABOYES et al., 2013; COSTA et. al., 2020).

A leucoplasia pilosa oral foi descrita pela primeira vez em 1984, e a sua ocorréncia foi
vista em homossexuais masculinos, PVHIV, na clinica de medicina oral da Universidade de
Sdo Francisco. As lesdes apresentaram 0os mesmos padrdes mencionados anteriormente: nao

foram removiveis por raspagem, apresentavam corrugacGes em sua superficie, e 0s
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https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/pde.14194
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profissionais suspeitaram do envolvimento da lesdo com candidiase, porém mesmo com terapia
antifungica 50% das lesdes ndo regrediram. Sendo assim, foi denominada a les&o de leucoplasia
pilosa oral, devido a coloragéo e ao aspecto peludo que a leséo apresenta, na maioria dos casos
observados (GREENSPAN et al., 1984).

Num contexto global, a LPO pode acometer varios grupos populacionais, e a lesdo tem
uma predilecdo por individuos do sexo masculino, com idade média de 55 anos, afetando
pacientes em todo o mundo, a exemplo de paises como Estados Unidos, Inglaterra e Franca,
(ALRAMADHAN et al., 2021; VIGARIOS et al., 2015; EYESON et al., 2002). A LPO ¢é
observada nos PVHIV, afetando aproximadamente 53% por cento dos individuos infectados
pelo virus (SHANAHAN et al., 2018).

O primeiro caso documentado a respeito de LPO em um paciente ndo infectado pelo virus
HIV foi feito em 1988. O paciente era do sexo masculino, 58 anos de idade e realizou um
transplante renal, e estava fazendo uso de drogas imunosupressoras. Foi identificada a lesdo
em borda lateral esquerda de lingua, seguindo os padrdes clinicos e histopatologicos da LPO.
Além disso, uma série de testes foram realizados, incluindo biopsia, hibridizagdo in situ e

sorologia para EBVconfirmando o diagnostico da leséo (ITIN et al., 1988).

No Brasil, a literatura apresenta um estudo avaliando criancas infectadas pelo HIV no
Rio de Janeiro, no qual a leucoplasia pilosa oral foi diagnosticada em 1,3 dos casos. Os dados
epidemiologicos referentes a prevaléncia da LPO tanto em PVHIV quanto em pessoas nao
vivendo com o virus HIV sdo escassos, e ha uma necessidade de estudos que visam o
levantamento de dados sobre a prevaléncia da LPO, o que torna este relato de caso e revisdo
de literatura importantes para servir de ponto de partida para futuras pesquisas (SANTOS et.
al, 2001).

Historicamente, desde o primeiro caso publicado da LPO em 1984 em individuos do
sexo masculino, homossexuais, acreditava-se que a lesdo era um sinal exclusivo da infeccédo
por HIV e AIDS. Na ultima década, esse pensamento tem sido visto de outra forma, com o
advento de alguns casos na literatura em que o virus HIV ndo € a causa principal da lesdo em
questdo, e sim outros fatores imunossupressores, como: receptores de transplante, pacientes
idosos, em virtude da imunosenescéncia; e como efeito adverso da administracdo de
corticosteroides topicos ou inalatérios (CHAMBERS et al., 2015, SHANAHAN et al., 2018;
COSTA et al., 2020; ; PIPERI et. al, 2010).
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Sabe-se que a existéncia da leucoplasia denota um declive na imunidade geral ou local
do paciente, e além do virus HIV, tal imunosupressdo pode ser causada por outros fatores
predisponentes que acometem diretamente a imunidade: transplante de érgdos ou células-
tronco hematopoiéticas, hemopatias malignas, diabetes mellitus, doencas autoimunes (liquen
plano, artrite reumatoide), sindromes (sindrome de Behcet, por exemplo), e terapia
medicamentosa, especialmente atraves dos anti-inflamatorios do tipo esteroidais, mais
conhecidos como corticoides. Vale ressaltar que a LPO causada por imunosupresséo geral em
pessoas que ndo vivem com HIV é relativamente rara na literatura, ndo sendo tdo vista em
comparagdo com os casos em PVHIV (GRABOYES et al., 2013; LEE, POLONOWYTA,
2007; ALRAMADHAN et al., 2021; PETTAS et al., 2022).

O uso dos anti-inflamatdrios esteroidais a longo prazo pode desencadear alteracdes
imunoldgicas que sujeitam o individuo a infecgdes oportunistas, sendo uma das possiveis
causas da LPO em pacientes imunocompetentes (COSTA et al., 2020; CHAMBERS et al.,
2015; DARLING et al., 2018; SHANAHAN et al., 2018, VIGARIOS et al., 2015). Na maioria
dos casos observados, os pacientes faziam uso de tais medicamentos a longo prazo, com
administracao nasal inalatoria, para tratar doencas do trato respiratorio, destacando as doencas
pulmonares. As lesbes descritas em pacientes imunocompetentes seguem 0s mesmos padrdes
da LPO: prevaléncia maior no sexo masculino, com média de idade de 55 anos, localizada em
borda lateral de lingua, na maioria dos pacientes (ALRAMADHAN et al., 2021). Nos casos
em que a causa esta diretamente associada ao uso de tais medicamentos, a mudanca no regime
terapéutico ou a suspensdo da medicacdo a critério médico tende a levar a les@o a sua remisséo,

melhorando o estado imunoldgico do paciente.

Visto que historicamente, a LPO foi bastante associada ao HIV faz-se importante o relato
do seguinte caso, uma vez que provou-se que a lesdo de LPO em nada tinha ligacdo com a
presenca do virus HIV no organismo. E uma vez que tais relatos sdo escassos na literatura, é
importante sua difusdo no meio académico e cientifico, de modo a afastar a associacéo direta
do virus HIV com esta lesdo, uma vez que como no caso, ela pode estar associada a outros
casos de imunossupressdo, tanto local quanto geral (DARLING et al., 2018; COSTA et al.,
2020, VIGARIOS et al., 2015).
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4 RELATO DE CASO

Paciente leucoderma, 19 anos de idade, sexo masculino, residente da cidade de Manaus
(AM), procurou o servigo de Patologia e Medicina Legal da Faculdade de Medicina da UFAM,
ndo alegando doencas sistémicas. O paciente apresentou queixa principal de lesdo na lingua,
além de relatar episodios de ardéncia e queimacgdo no inicio do desenvolvimento da leséo,
negando sintomatologia &lgica. Inicialmente, o paciente foi informado Ao exame clinico,
observou-se lesdo branca assintomatica, formada por uma placa esbranquicada, ndo removivel
por raspagem, de 1 a 2 mm, de superficie rugosa e localizada na borda lateral esquerda do dorso
da lingua. O paciente ndo apresentou sintomatologia dolorosa durante a manipulagdo. Com
base nas caracteristicas clinicas, a hipdtese diagndstica foi de leucoplasia pilosa oral. O
histérico médico do paciente incluia um teste negativo para o HIV, realizado hd um ano.
Quanto aos aspectos éticos, 0 paciente assinou 0 TCLE com as devidas orientacGes e 0 projeto
foi submetido ao CEP-UFAM e aprovado, com CAAE numero 66709123.0.0000.5020, para
responsabilidade do relato de caso perante 0s 6rgaos competentes.

Figura 1 - Aspecto inicial da lesdo, em borda lateral esquerda de lingua. Notar aspecto de placa branca

com estriacOes verticais.

Fonte: Acervo Pessoal - Prof. Msc. Gerson Paiva Neto
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No servico de patologia (DPML-UFAM), foi realizada a raspagem da lesdo em borda
lateral esquerda de lingua, para a confeccao do esfregaco, utilizando escova e lamina de vidro,
o qual foi fixado em frasco contendo &lcool a 96%. A partir da coleta das células bucais no
laboratério DPML-UFAMfoi-se realizado o diagndstico citoldgico, obtido através da
observacdo da morfologia das células, buscando efeito citopatico viral da infeccdo por EBV.
Além disso, com o sobrenadante contido no alcool para fixacdo das Iaminas, o material foi
enviado para o laboratdrio do Departamento de Patologia da UFF, em Niter6i, Rio de Janeiro,
e foram realizados testes moleculares por polimerase chain reaction (PCR), para os virus EBV
e HPV, . Além disso, o paciente foi encaminhado para exame de sorologia para o virus HIV.

No exame de citologia esfoliativa, aamostra revelou o efeito citopatico viral das células
infectadas pelo EBV: células epiteliais com edema intracelular, e ndcleos exibindo marginagao
da cromatina, assumindo forma em “colar de pérolas”, alguns apresentando inclusdes do tipo
Cowdry A e aspecto de vidro fosco (Fig. 2 a 7). O diagndstico citolégico foi de leucoplasia

pilosa.

Figura 2 - Citologia esfoliativa do sitio lesional, apresentando indicios de efeito citopatico
viral do EBV, como células em aspecto de vidro despolido (setas).

Fonte: Acervo Pessoal - Prof. Msc. Gerson Paiva Neto (DPML - UFAM)
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Figura 3 - Citologia esfoliativa das células apresentando marginacao periférica da cromatina,
que é o que confere a célula
0 aspecto de “colar de pérolas” ou “colar de contas” (setas).

Fonte: Acervo Pessoal - Prof. Msc. Gerson Paiva Neto (DPML-UFAM)

Figura 4, 5 e 6 - Células apresentando a marginacdo da cromatina, identificadas através da
citologia esfoliativa (setas amarelas).
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Fonte: Acervo Pessoal - Prof. Msc. Gerson Paiva Neto (DPML-UFAM)

Figura 7 - Ceélulas com alteracédo celular denominada incluséo do tipo Cowdry A, identificada
através da citologia esfoliativa (seta azul).
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Fonte: Acervo Pessoal - Prof. Msc. Gerson Paiva Neto (DPML-UFAM)

A partir da citologia oral, foram realizados testes moleculares por PCR para 0s virus
EBV e HPV, os quais também foram positivos. O paciente foi encaminhado para exame de
sorologia para o virus CMV pela metodologia ELISA, o qual apresentou resultados positivos
para IgG e negativos para IgM. Somado a esse exame, também foram requisitados exames de
sorologia para os virus EBV e HIV pela metodologia ELISA, sendo os resultados para EBV
positivos (IgG e IgM) e negativos para HIV. Além disso, foi realizado o exame VDRL para
sifilis, o qual também foi negativo. Os valores expressos nos exames soroldgicos do paciente,

bem como valores de referéncia estdo na tabela 1.
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Tabela 1: Resultados de exames soroldgicos e moleculares provenientes do esfregaco da
lesdo, demonstrando positividade para EBV em ambos 0s métodos e negatividade para HIV.

EXAMES
HIVIell- X
VDRL - Soro X
CMV —lgG 81,9 AU/mL
Soro (Positivo = 6,04U/mL)
CMV —lgM 0,69AU/mL
Soro (Positivo = 1,0AU/mL)
EBV — IgG 37.87 AU/mL
Soro (Positivo = 1.0AU/mL)
EBV —IgM 2.05 AU/mL
Soro (Positivo = 0.99AU/mL)
HPV — PCR
Citologia X
EBV — PCR «
Citologia

+ : positivo; - : negativo

De posse dos resultados negativos, o paciente voltou para rever as informacoes
relatadas na anamnese. Nesse momento, foi observado um historico médico de rinite e sinusite
crbnicas, com episddios de epistaxe recorrente, e para 0s momentos de crises, viu-se que 0
paciente fez uso de medicamentos corticoides inalatérios, em especial o spray nasal budesonida
32mcg, de forma continua, por um periodo de 6 meses. Com base na informacdo, foi
estabelecida a provavel relacdo causal com a lesdo presente. Em virtude do fato que a lesdo
geralmente regride espontaneamente, a prioridade em relacdo ao paciente foi a proservacao,
sem uso de medicamentos como aciclovir e derivados. O paciente apresentou melhora
consideravel nos primeiros 2 meses, ap0s a suspensao da medicacdo a critério médico, nao

havendo a recidiva da leséo.
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Figura 8 - Aspecto da lesdo cerca de 3 semanas apos a realizacdo da citologia esfoliativa.
Observar a remisséo da lesdo quando comparada ao aspecto inicial observado.

Fonte: Acervo Pessoal - Prof. Msc. Gerson Paiva Neto

Figura 9 - Proservacédo de 3 meses, evidenciando remissdo completa da leséo.

Fonte: Acervo Pessoal - Prof. Msc. Gerson Paiva Neto
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5 DISCUSSAO

A leucoplasia pilosa oral € uma leséo infecciosa da cavidade oral associada com o virus
Epstein-Barr, e € encontrada principalmente em individuos imunossuprimidos, como PVHIV,
por exemplo. Geralmente, as lesbes encontradas nesses individuos sdo placas de coloragdo
branca, ndo removiveis por raspagem, localizadas principalmente na borda lateral de lingua.
Somado a isso, as lesbes apresentam-se assintomaticas, e sua superficie pode ser plana,
corrugada ou pilosa (GREENSPAN et al., 1984; ALVES et al., 2021).

A lesdo apresenta uma relacdo direta com o virus Epstein-Barr, que é descrita na
literatura, sendo o principal virus observado na lesdo em seus genotipos EBV-1 e EBV-2.
(KHAMISSA et al., 2016). No Brasil, a leucoplasia pilosa oral apresenta prevaléncia no sexo
masculino (GREENSPAN et al., 1987; SHIBOSKI et al., 1997; ORTEGA, 2000; DUNMIRE,
VERGHESE, BALFOUR, 2018; ALRAMADHAN et al, 2021).

A descricéo da ocorréncia de LPO em pacientes que ndo estdo vivendo com HIV ainda é
relativamente recente, sendo o primeiro caso publicado em 1988. O paciente possuia
transplante renal e fazia uso de drogas imunossupressoras. A LPO foi confirmada atraves de
bidpsia e hibridizacdo in situ (ITIN et al., 1988). A lesdo possui um padrdo de crescimento
variavel, e depende do status imunoldgico do paciente para o seu desenvolvimento
(KHAMISSA et al., 2016).

A citologia esfoliativa € uma boa op¢éo para o diagnéstico da LPO, por ser um método
simples, confidvel, seguro, ndo invasivo e ndo traumatico. Além disso, demonstra ser um
método facilmente utilizado na pratica clinica. Para um aperfeicoamento do diagndstico, pode-
se lancar mao de técnicas como a imunocitoquimica, ou até mesmo técnicas de biologia
molecular (WEISS, CHEN, 2013; GRABOYES et al., 2013).

A LPO ¢é uma lesdo que ndo requer uma intervencdo de modo geral. Porém, avaliando a
questdo estética do paciente, deve haver uma preocupac¢do a sua queixa. Ha4 uma variedade de
tratamentos descritos na literatura, tais como podofilina, aciclovir, desciclovir, valaciclovir, e
excisdo cirdrgica. Entretanto, quando os PVHIV entram no regime de terapia antirretroviral

altamente ativa (TARV), e ha a reestruturacdo do sistema imune, a lesdo tende a desaparecer
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(GOWDEY, 1995; LOZADA-NUR, 1992; MOURA, 2007, GRABOYES et al., 2013;
PRASAD J., BILODEAU E., 2014).

Nos casos de pacientes em que o fator desencadeante da LPO é o uso de corticoides
locais ou sistémicos, a mudanca no regime terapéutico ou suspensdo da medicacao a critério
médico tende a levar a lesdo a sua remissdo, como observado no presente caso, corroborando
para o fato de que a ocorréncia da leucoplasia pilosa oral ndo é patognomonica para definicdo
da infeccdo por HIV, e pode ocorrer também em pacientes que ndo o possuem, inclusive com
individuos imunocompetentes (DARLING et al., 2018; PRASAD; BILODEAU, 2014;
COSTA et al., 2020).

A recidiva da lesdo depende do status imunoldgico geral do paciente PVHIV ou
imunocompetente, da carga viral indetectavel, e da quantidade de linfocitos CD4+ em
circulagdo (COSTA et al., 2020, KHAMISSA et al., 2016).

Em virtude de tais fatos, conclui-se que a leucoplasia pilosa oral é uma leséo associada
a imunodepressao de graus médios a severos, e sua relacdo com o EBV é confirmada de acordo
com a literatura. A presenca da lesdo em pacientes imunocompetentes com imunosupressao
temporariaé rara, porém possivel e associada geralmente com um fator desencadeador local ou
sistémico,, como o uso de corticoides locais ou sistémicos (TABELA 2). O cirurgido-dentista
deve expandir seus horizontes clinicos, para avaliar a LPO em um parametro abrangendo
pacientes PVHIV, e também pacientes que possuem alguma imunodepressdo, nao
necessariamente associada a infecgdo pelo virus HIV. E necesséario que ocorra mais estudos

clinicos elucidando os casos de imunocompeténcia associada a LPO.

Tabela 2 — Comparacdo dos casos observados na literatura e sua correlagdo com o presente
caso.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A leucoplasia pilosa oral é uma lesdo associada diretamente ao virus Epstein-Barr, e
embora seja vista na maioria dos casos em PVHIV, ndo deve ser considerada patognomonica
para tal virus, haja vista as multiplas condi¢cdes em que a lesdo pode estar envolvida. O
comprometimento do sistema imunolégico do individuo pode-o deixar mais suscetivel a
infeccOes oportunistas, tais como a LPO. Em pacientes imunocompetentes, o uso de corticoides
inalatorios a longo prazo apresenta-se como possivel causa para o desencadeamento da LPO,
haja vista o fato de que o uso de corticoides a longo prazo pode ter o efeito imunodepressor

para o0 organismo, assim como foi observado no presente relato.

Com base no exposto, conclui-se que o uso de corticoides inalatérios foi identificado
como possivel fator causal para a ocorréncia da LPO, e em tais casos a mudanca do regime
terapéutico ou a suspensdo da medicacdo a critério medico tendem a levar a lesdo a sua

remisséao, trazendo saude e melhor qualidade de vida para o paciente.
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