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RESUMO

Introdugédo: Pacientes imunossuprimidos frequentemente
apresentam alteracfes na cavidade oral, uma vez que esse
local desempenha um papel crucial como barreira fisica de
defesa imunoldgica contra microrganismos patogénicos.
Objetivo: O objetivo deste artigo é descrever, por meio de
uma revisdo narrativa da literatura, as principais
manifestacbes ou lesdes da cavidade oral em pacientes
imunodeprimidos, sob a perspectiva das atribuigcdes clinicas
do cirurgido-dentista. Método: Realizamos uma revisao
narrativa da literatura, utilizando as bases de dados Scielo e
Pubmed. Os descritores utilizados foram: "dentistry” OU
"dentist” OU "dental surgeon” OU "oral medicine” AND
"immunodeficiency” OU "immunosuppressed” OU "immune
deficiency” AND "oral lesions” OU "lesions of the oral
cavity” OU "mouth sores” OU "stomatological signs". Foram
aplicados os seguintes filtros: tipo de documento (artigo),
texto completo disponivel, periodo de publicacdo de 2016 a
2023, idioma em portugués e inglés. Resultados: A gravidade

das manifestacGes orais esta relacionada a imunodeficiéncia,
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Abstract

Introduction: Immunocompromised patients
often present alterations in the oral cavity, as
this site plays a crucial role as a physical
barrier of immune defense against
pathogenic microorganisms. Objective: The
objective of this article is to describe,
through a narrative literature review, the
main manifestations or lesions of the oral
cavity in immunocompromised patients from
the perspective of the clinical responsibilities
of the dentist. Method: We conducted a
narrative literature review using the Scielo
and PubMed databases. The following
descriptors were used: "dentistry” OR
"dentist” OR "dental surgeon”™ OR "oral
medicine” AND “immunodeficiency” OR
"immunosuppressed" OR "immune
deficiency™ AND "oral lesions” OR "lesions
of the oral cavity" OR "mouth sores" OR

""stomatological signs". The following filters
were applied: document type (article), full
text available, publication period from 2016
to 2023, language in Portuguese and English.
Results: The severity of oral manifestations

is related to immunodeficiency, and
recurrent symptoms may be a sign of
increased immune dysfunction. Conclusion:
It is of utmost importance for patients with
oral  manifestations  resulting  from
pathological or therapeutic
immunosuppression to receive appropriate
dental care. Controlling complications in the
oral cavity will have a significant impact on
the patient's quality of life and overall health.
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e 0s sintomas recorrentes podem ser um sinal de aumento da disfuncdo imunologica.

Conclusdo: E de extrema importancia que pacientes com manifestagdes bucais decorrentes de

imunossupressao patolégica ou terapéutica recebam atendimento odontoldgico adequado. O

controle das complica¢des na cavidade oral tera um impacto significativo na qualidade de vida

e na saude geral do paciente.
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INTRODUCAO

A imunodeficiéncia humana é caracterizada pela auséncia ou alteracdo de elementos
que participam da resposta imune inata ou adaptativa. Assim, a atividade imunoldgica fica
desprovida de mecanismos importantes para manutencdo da homeostase do organismo
humano!. Consequentemente, individuos com imunossupressdo sdo mais suscetiveis a

infeccdes, geralmente progressivas e crénicas afetando sua salde e qualidade de vida2.

As imunodeficiéncias podem ser classificadas como priméaria ou secundaria. A
primaria, conhecida também como erro inato da imunidade, constitui um grupo de doencas
congénitas com alteracbes em componentes do sistema imune inato e adaptativo, interferindo
no desenvolvimento de respostas imunes completas. J& a imunodeficiéncia secundaria (SID,
Secondary Immunodeficiency) ou adquirida, baseia-se em alteracbes do funcionamento do
sistema imunoldgico em funcdo de alguns fatores. E de extrema importancia uma vez que a
desregulacdo do sistema imunoldgico pode provocar o desenvolvimento de doencas
autoimunes, distarbios linfoproliferativos e cancer, geralmente desencadeados por processos
externos como infeccBes, uso de agentes imunossupressores, desnutricdod. Individuos
imunodeprimidos requerem cuidados especiais em todas as areas da saude, independentemente

do nivel de complexidade, inclusive no ambito odontoldgico.

As lesdes orais sdo frequentemente observadas em pacientes com comprometimento
imunoldgico. Em geral, essas lesdes podem ser provenientes de infecgdes fungicas, virais e
bacterianas, ou neoplasias como o sarcoma de Kaposi, ulceragdes aftosas inespecificas e
doencas das glandulas salivares®. As condigdes bucais de um individuo dependem de varios
fatores, como por exemplo, praticas de higiene da cavidade oral, genotipo, tipo de alimentagdo
e tabagismo®. Esses fatores agravam ainda mais a saude bucal em individuos imunodeprimidos,

afetando sua qualidade de vida e bem-estar diario.

O papel do cirurgido-dentista é de suma importancia na promocao da saude do sistema

estomatognatico e na melhoria da satde bucal, que reflete em beneficios para todo o organismo.
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O profissional desempenha um papel fundamental na identificacdo precoce de lesbes na
cavidade bucal. Durante a anamnese, € essencial que o cirurgido-dentista leve em consideragéo
queixas de dor, presenca de lesdes, desconforto, coceira, dificuldade de alimentagdo, bem como
a periodicidade, recorréncia e remissao dessas leses. Além disso, é importante estar atento ao
estilo de vida do paciente e aos seus cuidados pessoais com a higiene bucal®. Essas observagdes
auxiliam o cirurgido dentista no manejo desses pacientes influenciando sua conduta
profissional, inclusive na prescri¢cdo de medicamentos, solicitacdo de exames radiograficos ou

laboratoriais e encaminhamento para outros profissionais de satde’.

Considerando que individuos imunodeprimidos sdo mais suscetiveis ao
desenvolvimento de lesGes bucais, é de suma importancia que o cirurgido dentista esteja
preparado para lidar com essas manifestacfes, contribuindo para a promocao da satde bucal
de seus pacientes. A conduta do cirurgido dentista desdobra-se em todos os niveis de atencao
a salde e o seu grau de conhecimento, atualizacdo e habilidades de comunicacdo
multiprofissional influenciam o desfecho de cada situacdo. Diante do exposto, 0 objetivo do
presente trabalho foi verificar as principais manifestacfes ou lesGes da cavidade oral em

pacientes imunodeprimidos sob o ponto de vista das atribui¢des clinicas do cirurgido dentista.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao narrativa de literatura, baseada na livre dissertacdo de um tema,
a partir de artigos publicados no periodo de 2016 a 2023, obtidos em pesquisas nas bases de
dados Scielo e Pubmed, nos idiomas espanhol, inglés e portugués. Os descritores utilizados na
busca foram “dentistry” OR “dentist” OR “dental surgeon” OR “oral medicine” AND
“immunodeficiency” OR “immunosuppressed” OR “immune deficiency” AND “oral lesions”

OR “lesions of the oral cavity” OR “mouth sores” OR “stomatological signs’’.

Foram incluidos estudos originais e artigos de revisdo com informacdes consideradas
relevantes sobre o assunto. Foram excluidos resumos publicados em eventos cientificos,
trabalhos de concluséo de curso, dissertagdes e teses. A partir da analise das publicagdes, foi
realizado levantamento das principais manifesta¢des orais em individuos imunodeprimidos de

interesse odontolégico.

Foram escolhidas cinco manifestacGes orais e nova busca foi realizada com os seguintes

descritores: (1) “papilomavirus” OR “HPV infection” OR “human papillomavirus infection”
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OR “human papilomavirus”, (2) “oral candidiasis” OR “candidiasis” (3) “Epstein-Barr virus
infections” OR “herpesvirus 4, human” OR “EBV” OR “EBV infection”, (4) “leukoplakia,
hairy” e (5) “sarcoma, Kaposi”. A busca considerou o periodo de 2016 a 2023, e considerados
artigos publicados em espanhol, inglés e portugués. Os artigos selecionados foram analisados
e inseridos no estudo, abordando cada uma das manifestacGes orais associadas a condic¢Ges de

imunodeficiéncias importantes dentro do contexto da odontologia.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A cavidade oral pode desenvolver diversas manifestagdes clinicas, exigindo do
cirurgido dentista inUmeras atribuicBes e habilidades, desde a anamnese até possiveis
encaminhamentos a outros profissionais. Em individuos imunocomprometidos, a situacdo fica
ainda mais delicada porque o desenvolvimento de lesdes orais é comum e aumenta a gravidade
do quadro. Neste sentido, apds verificar na literatura possiveis manifestacdes orais relacionadas
com individuos imunocomprometidos, o presente trabalho elencou para discussao as seguintes:
(1) papilomavirus, (2) candidiase, (3) virus Epstein-Barr, (4) leucoplasia pilosa oral, (5)
sarcoma de Kaposi.

Papilomavirus

O papilomavirus humano (HPV, Human Papilomavirus), agente patogénico constituido
de DNA de fita dupla, envelopado, pertencente a familia Papillomaviridae, € responsavel por
condilomas, papilomas ou verrugas em diversos locais do corpo, inclusive na cavidade oral®. E
conhecido como “sequestrador” de sistemas celulares e “subversor” imunolédgico, onde se
replica, escapa e permanece silencioso®. As alteragdes permanentes do sistema imunologico e
fatores complementares como inflamagdo crénica contribuem para maior suscetibilidade e

malignidade’®.

O HPV pode estar envolvido na patogénese de diversas anomalias benignas que se
manifestam na cavidade oral, em especial o papiloma escamoso, a verruga vulgar e a rara
hiperplasia epitelial focal. Ha evidéncias mostrando que o HPV-16 é o tipo mais prevalente nos
tumores relacionados ao HPV e que a base da lingua e as amigdalas sdo geralmente as

principais areas afetadas!?.
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Discussbes sobre o HPV e neoplasias de cabeca e pescoco Se concentraram
especialmente na fisiologia patologica e na resolucao dessas malignidades. Assim, é de extrema
importancia a promocéo do diélogo entre os profissionais de salde, principalmente dentistas,
abordando os fatores de risco e a prevencdo com seus pacientes’2, Tem sido sugerida a ma
higienizacdo oral como agravante para a infeccao bucal pelo HPV3, justificando ainda mais a

atuacdo do cirurgido dentista como agente de promocdao da salde bucal.

A neoplasia da orofaringe, quando associada ao HPV, pode ndo apresentar lesdo pré-
maligna identificavel, o que torna a deteccdo precoce da doenga mais desafiadora. Nesse
contexto, a atuacdo do dentista desempenha um papel crucial no diagnostico e tratamento
adequado. Durante a consulta odontoldgica, além de uma anamnese completa, o profissional
deve realizar uma avaliacdo minuciosa, contribuindo para a coleta de amostras de tecido ou
fluidos, bem como a realizagdo de bidpsias. Essas medidas sdo essenciais para garantir um
diagndstico preciso e um plano de tratamento efetivo para os pacientes afetados.

Prevaléncia de cancer por papilomavirus pode ser reduzida com a agdo de servicos de
prevengdo e tratamento eficientes, como por exemplo triagem ativa e vacinagao'. Embora ndo
tenha cura para a enfermidade, o tratamento indicado varia de acordo com o estagio, e praticas
curativas podem amenizar a doenca. Dessa forma, € importante o acompanhamento dos
pacientes com infeccdo por HIV para monitorar a evolucdo da displasia e o desenvolvimento

de lesOes orais'>.

Algumas das atribuices dos dentistas sdo 0s exames visuais e tateis disponiveis para a
deteccdo precoce de lesbes potencialmente malignas. E imprescindivel que os profissionais de
salide tenham o conhecimento necessario para fornecer orientagdes e informacdes sobre o HPV
oral aos pacientes, uma vez que esses se sentem mais a vontade para discutir sobre essa

condi¢ao, desenvolvendo maior aceitagao em relagao a vacinagao’s.
Candidiase

Nos ultimos anos, os servicos de satde tém evidenciado a disseminacdo de infecgbes
na cavidade oral causadas por agente infeccioso fungico em funcdo da imunossupressao
medicamentosa ou em decorréncia da AIDS (Acquired Immunodeficiency Syndrome)!”. A
maioria dessas infeccOes esta relacionada ao fungo leveduriforme do género Candida. A
candidiase é uma doenca proveniente de cepas comensais do microrganismo que colonizam a

cavidade bucal de forma assintomatica, mas com potencial para patogenicidade, podendo
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originar doenca sintomatica. Sdo capazes de desencadear processos inflamatorios lesivos na

cavidade oral ou infec¢des disseminadas'®.

Diferencas na suscetibilidade a candidiase oral tém sido associadas ao género,
destacando maior prevaléncia em mulheres do que em homens. Ainda, maior acometimento
por candidiase eritematosa observa-se em usuarios de proteses dentarias removiveis, podendo
relacionar-se a0 maior contato da mucosa com agentes externos nocivos agressores, 0 que se

torna mais agravante em pacientes imunodeprimidos'®.

O biofilme pode ser definido como uma comunidade complexa de microrganismos,
incluindo bactérias, fungos e outros micrébios, que se aderem a uma superficie sélida e se
envolvem em uma matriz extracelular de polissacarideos e proteinas. Essa matriz protege 0s
microrganismos do ambiente externo, tornando-os mais resistentes a agentes antimicrobianos,
como antibioticos e desinfetantes®. Sao responsaveis por cerca de 80% das infec¢des humanas.
Um grande agravante é o fato de os biofilmes reduzirem a eficacia dos agentes antiflingicos,
aumentando os efeitos adversos da terapia medicamentosa em idosos. Além disso, a diminuigédo
da quantidade de saliva e o0 encaixe inadequado das proteses dentarias também aumentam o

risco de candidiase oral, comprometendo mais a condicéo bucal em idosos.

A saliva contém uma variedade de substancias secretadas de diferentes fontes, como o
sulco gengival e as glandulas salivares, desempenhando papel importante na protecdo contra a
colonizacdo por Candida?t. Nesse contexto, os metabolitos presentes na saliva apresentam
biomarcadores especificos para a candidiase oral, o que é de grande importancia para a
deteccdo precoce da doenca e o estabelecimento de melhor estratégia terapéutica®. Entender a
dindmica desses biomarcadores na infecgdo por Candida pode favorecer possiveis intervencoes
por parte do cirurgido dentista. Além disso, a utilizacdo de agentes antifungicos no combate a
patogenos é crucial para prevenir 0 surgimento e a propagacdo da resisténcia fangica a

terapéutica®.

Pacientes com quadros graves de COVID-19 (Coronavirus Disease 2019) apresentam
risco elevado de manifestacdo clinica de candidiase oral, em funcéo de todo comprometimento
e vulnerabilidade associados a terapia intensiva, como 0 uso regular de corticosterdides que

causam uma imunossupressao medicamentosa®*.

Cerca de 80% dos pacientes diagnosticados com AIDS possuem candidiase bucal como

principal tipo de lesdo oral. Esses individuos possuem dificil prognostico e tratamento em
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funcéo da fragilidade imunoldgica. Dessa forma, esses achados destacam a importancia da
identificacdo precisa e correta das espécies de Candida pelas abordagens moleculares, e
oferecem informagdes Uteis para a selecdo de farmacos para o tratamento de pacientes com

candidiase oral®.

Atualmente, ha uma crescente investigacdo sobre possivel associacdo da patologia com
desordens potencialmente malignas da mucosa oral. Nesse sentido, a candidiase bucal pode se
manifestar em conjunto com distarbios neoplasicos, como liquen plano oral, lupus discoide
eritematoso e leucoplasia oral. Um dos sinais caracteristicos da candidiase eritematosa sdo
manchas esbranquicadas, semelhantes a coalhada, que podem ser observadas na lingua e no

palato®.

A habilidade do cirurgido dentista em reconhecer e diferenciar a candidiase oral de
outras doencas fungicas é de extrema importancia para o diagndstico precoce. Para isso, €
adotada uma abordagem que inclui exames clinicos na pesquisa de sinais caracteristicos da
candidiase, tais como placas esbranquicadas, manchas avermelhadas, Ulceras superficiais e
lesBes na lingua, palato e mucosa oral. Entre as técnicas utilizadas, destacam-se a raspagem da
mucosa oral para analise microscopica das amostras, a cultura de Candida albicans e os testes
moleculares para identificar o DNA do fungo®’. Portanto, a anamnese € o exame clinico
minucioso desempenham um papel fundamental na identificacdo de infecgBes fungicas

superficiais, como a candidiase.

Os medicamentos mais indicados para controle de candidiase orofaringea e esofégica,
segundo as diretrizes da Sociedade Europeia de Microbiologia Clinica e Doencas Infecciosas,
da Associagdo Britanica de HIV e da Sociedade de Doengas Infecciosas da Ameérica, sdo 0s
antifangicos como fluconazol, itraconazol, posaconazol e cetoconazol, com eficiente atuacao

desses farmacos, principalmente para pacientes portadores de HIV?2,

Em resumo, € de suma importancia que o cirurgido dentista esteja atento ao tratamento
da patologia e leve em consideracdo os fatores de risco envolvidos. Trata-se de um
comportamento fundamental na pratica clinica, visando prevencdo de doencas graves e
melhoria na qualidade de vida dos pacientes. O conhecimento e a conscientizagdo sobre a
candidiase oral permitem uma abordagem adequada, incluindo o diagnostico precoce, a

identificacdo de possiveis condi¢fes associadas e a ado¢do de medidas terapéuticas adequadas.
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Assim, o cirurgido dentista desempenha um papel crucial na saude bucal e geral dos
pacientes, garantindo uma abordagem abrangente e efetiva no combate a candidiase oral e suas

complicagdes.
Epstein-Barr

O virus Epstein-Barr (EBV), também denominado como virus humano 4, pertence a
familia gama-herpesvirus e pode estar associado com diferentes manifestacdes clinicas,
incluindo mononucleose infecciosa, doencas autoimunes e varias malignidades, como linfoma

de Burkitt, doencga de Hodgkin, cancer nasofaringeo ¢ adenocarcinoma gastrico®.

O EBV é responsavel por uma infeccdo assintomatica cronica que atinge
aproximadamente 95% da populagdo mundial®. A transmissdo do virus de maior importancia
epidemioldgica ocorre pela boca, e resulta na infeccdo de células B e células epiteliais nas
amigdalas. As células B atuam como um reservatorio para o EBV, podendo progredir para
linfomas malignos. Portanto, durante a infeccdo, o sistema imunologico ativa a resposta
antiviral, e suas acGes resultam na laténcia do virus e persisténcia ao longo da vida do
individuo3l. Apoés a fase inicial, o virus entra em um periodo de incubacéo e se dissemina-se,
intermitentemente, pelo sangue e saliva. Observa-se maior prevaléncia de DNA do virus no
tecido gengival, fluido crevicular gengival e placa subgengival de pacientes com periodontite.
Desse modo, pacientes imunossuprimidos que apresentam periodontite requerem atencéao
especial. Além disso, Porphyromonas gingivalis, uma bactéria comum na cavidade oral, pode

induzir a reativacao do virus através de regulacdo epigenética.

O EBV é um virus oncogénico com papel em varias doencas malignas, sendo
considerado uma das principais causas de cancer de nasofaringe. A cavidade oral estad muito
proxima da nasofaringe, o que pode estabelecer uma associacdo entre o carcinoma de
nasofaringe indiferenciado e o EBV. Entretanto, isso permanece incerto para o EBV, pois
outros subtipos de cancer de nasofaringe ndo apresentam a mesma associagdo, sugerindo
heterogeneidade na etiologia®. Dessa forma, o cirurgido-dentista deve acompanhar as
principais caracteristicas do cancer por Epstein-Barr usando testes soroldgicos e bidpsias de

tumores localizados nos ganglios linfaticos para obter um diagnostico preciso.
Leucoplasia pilosa oral

A leucoplasia pilosa oral (LPO) representa uma nova lesdo oral reconhecida desde a

epidemia de AIDS. Foi descrita pela primeira vez em 1984, analisando a ocorréncia em
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homossexuais masculinos, soropositivos para o0 HIV. Pode ser observada em pacientes
imunossuprimidos, entretanto had relatos de acometer pacientes enfermos sem nenhuma
disfuncdo imunoldgica significativa. As alteracdes nucleares associadas ao EBV podem
representar critério suficiente para o diagnéstico histopatolégico. No entanto, consideram
necessario identificar o DNA do EBV. A importancia do LPO no diagndstico e prognostico da

AIDS justifica a necessidade de precocidade e precisdo diagnodstica®.

As causas da leucoplasia oral sdo multifatoriais, como tabaco, infec¢Ges bacterianas de
dentaduras desalinhadas, virus Epstein Barr (EBV) e espécies de Candida. A leucoplasia é a
neoplasia maligna mais conhecida e sua epidemiologia estd bem documentada em todo o

mundo. A prevaléncia de leucoplasia varia entre diferentes etnias e racas?®.

Os pacientes com LPO tém 48% de chance de desenvolver AIDS ap6s 16 meses, e 83
% de chance ap6s 31 meses da infeccdo. A leucoplasia pilosa oral foi documentada em todas
as categorias de risco conhecidas para infeccdo pelo HIV, incluindo parceiros de individuos
HIV-positivos, usuarios de drogas intravenosas, receptores de transfusdo de sangue,
hemofilicos e criangas soropositivas para o HIV¥. Ademais, nota-se que fatores de risco para
leucoplasia sdo 0s mesmos descritos para o carcinoma de células escamosas (CEC, carcinoma
espinocelular). A apresentacdo clinica do LPO é uma lesdo em placa branca, ondulada, indolor
e assintomatica que ndo pode ser raspada e geralmente esté localizada em ambos os lados da

borda lateral da lingua®®.

A habilidade de identificar as manifestacbes de doencas sistémicas é de extrema
importancia para possibilitar um tratamento abrangente e intervencdo médica precoce e
adequada. I1sso desempenha um papel fundamental na redugéo da mortalidade dos pacientes e
na melhoria da sua qualidade de vida. O reconhecimento precoce dos sinais e sintomas de
doencas sistémicas permite a implementacéo de medidas terapéuticas adequadas, bem como a
prevencao de complicagdes graves®. Geralmente ¢ observado em adultos, podendo ser
considerado raro em criancas. Outras condi¢cbes no diagnostico diferencial incluem
hiperqueratose friccional, candidiase pseudomembranosa, liquen plano, nevo esponjoso
branco, leucoplasia idiopatica, carcinoma oral de células escamosas e glossite migratoria
benigna. As caracteristicas histopatoldgicas e citopatologicas ndo sdo patognomonicas de LPO
e podem incluir hiperqueratose, hiperplasia epitelial, células esferdides coilociticas, acantose e

infiltrado inflamatoério leve®.
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Geralmente, preconiza-se para o tratamento da dor anestésicos topicos ou analgesia
sistematica. O alivio propiciado pela via topica costuma ser de curta duracdo, entorpece as
papilas gustativas, resultando na diminuicdo do apetite, afetando seu estado de prazer e bem-
estar, além de trazer prejuizos ao estado nutricional. Analgésicos sistémicos sdo eficazes,
entretanto ndo possuem foco na dor localizada. Um enxague composto de polivinilpirrolidona,
acido hialurénico e acido glicirretinico demonstrou ser eficaz no controle da dor da tlcera®'. E
importante que o dentista investigue qualquer sinal de manifestacdo oral do HIV, com intuito
de aliviar a dor do paciente. O dentista também deve conscientizar o paciente sobre a higiene

bucal, o uso de tabaco, alcool e algumas outras drogas.
Sarcoma de Kaposi

O Sarcoma de Kaposi (SK) € um tumor maligno endotelial e sua forma clinica
predominante esta associada a infeccdo pelo HIV. Entre as causas e fatores de risco estdo a
infeccdo pelo herpesvirus tipo 8, imunossupressao, predisposicdo genética, presenca do HLA
DR5 (Human Leukocyte Antigen DR5). Os sinais clinicos do SK incluem lesdes assintomaticas
roxas, eritematosas ou marrons que progridem para trombos sanguineos, resultando em
tumores ou Ulceras que podem sangrar ou possiveis danos simultaneos ao trato gastrointestinal,

pulmdes, ganglios linfaticos, ossos e figado*.

A histopatologia mostra proliferacao e dilatacdo dos vasos da pele com grandes células
endoteliais nas lesdes iniciais; infiltrado perivascular com linfocitos, plasmdcitos, eritrocitos
extravasados e depdsitos de hemossiderina. Na fase de resultados e nédulos, encontram-se
vasos sanguineos fundidos com proliferacdo atipica de células fusiformes. A imuno-
histoquimica mostra positividade para marcadores de células endoteliais, como CD34 e CD31.
ApoOs a implementagdo da terapia antirretroviral (TARV) para SIDA (Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida), houve reducdo na frequéncia do SK. As drogas levam a
regressdo das lesbes cutdneas e viscerais, possivelmente pelo efeito antiangiogénico direto e

restauragdo imunoldgica*.

O SK é um processo proliferativo de células vasculares caracterizado pela formacéao de
pequenos vasos atipicos e fissuras vasculares, extravasamento de eritrocitos e presenca de
células fusiformes. Os tumores denominados como neoplasias metacéntricas sao geralmente
de natureza policlonal e estdo mediados por citocinas. Um fator central nesse processo € a
infeccdo pelo herpesvirus tipo 8 (HHV-8) ou herpesvirus KS (HVSK). Além disso, a

imunossupressdo desempenha um papel crucial no desenvolvimento dessas neoplasias. A
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diminuicao da funcao imunologica é um fator necessario para que esses tumores se estabelecam
e progridam. Portanto, entender a interacdo entre a infeccao pelo HHV-8, a imunossupressao e
o0 desenvolvimento dessas neoplasias é essencial para o estudo e o tratamento eficaz dessas

condigdes*,*.

A apresentacdo clinica do SK é multipla, as lesdes podem se apresentar como papulas,
manchas, placas, nodulos e até mesmo nddulos ulcerados de coloracdo vermelha roxa ou
castanha na mucosa ou pele do paciente*. Essa enfermidade geralmente ndo é fatal ou
incapacitante, mas torna-se assim quando o cancer se espalha para os pulmdes, figado ou trato
digestivo. O sarcoma metastatico esta associado a sintomas significativos, como sangramento
gastrointestinal ou desconforto respiratério devido a metéstases pulmonares. A forma clinica
epidémica ocorre de forma mais agressiva e disseminada em pacientes com AIDS*. Lesdes
cutaneas isoladas ou visceralmente, podem ser frequentes na cavidade oral, cavidade
gastrointestinal e sistema respiratério. Em progndsticos ruins ha presenca metastatica dessa

neoplasia®®.

A dificuldade no diagnoéstico primario da localizagdo oral do SK, acontece
primeiramente, quando o atendimento € ineficiente quanto ao aspecto clinico das lesdes na
boca, onde existem proliferacdes vasculares reativas e neoplasicas, a doenca pode ser
menosprezada pelo cirurgifo dentista. E importante que se confirme a doenca com a

imunoquimica do HHV-8, para um diagnostico assertivo do sarcoma de Kaposi oral®.

O tratamento pode ser local ou sistémico e depende de vérios fatores, como o subtipo
de SK, o curso da doenca, sua extensdo e os sintomas do paciente, métodos topicos de
tratamento de lesdes, incluindo radioterapia, excisao por cirurgia crioterapia e o uso de laser.
Com multiplas lesbes de pele e/ou danos aos 0rgdos internos, a quimioterapia € indicada. Para

os subtipos de morte celular associados ao HIV, a TARV ¢ a primeira opc¢ao de tratamento.

CONSIDERAGCOES FINAIS

O cirurgido dentista possui papel fundamental na identificacdo precoce e no manejo das
lesGes orais, principalmente em pacientes com imunossupressdo. Durante a anamnese, €
importante considerar queixas de dor, presenca de lesdes, desconforto, dificuldade de
alimentacéo e cuidados pessoais com a higiene bucal. O conhecimento e a habilidade de
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comunicacdo multiprofissional do dentista influenciam diretamente o resultado de cada

situacao.

O presente trabalho, procurou evidenciar algumas das principais manifestacdes orais
em pacientes imunodeprimidos, como o papilomavirus, a candidiase, o virus Epstein-Barr, a
leucoplasia pilosa oral e o sarcoma de Kaposi. A promo¢do da saude bucal em pacientes
imunossuprimidos é de extrema importancia para melhorar sua qualidade de vida. O
acompanhamento regular pelo dentista, assim como a deteccdo precoce de lesdes

potencialmente malignas e orientacdes sobre cuidados pessoais e prevengdo sao essenciais.

A atencdo dispensada as manifestagdes bucais decorrentes da imunossupressdo
patoldgica ou terapéutica tem sido objeto de interesse por parte da comunidade cientifica. O
papel do dentista vem se tornando cada vez mais importante, pois ao identificar as
interferéncias orais decorrentes do processo de imunossupressao, pode contribuir efetivamente
para a qualidade de vida do paciente e para a pratica de cuidados que terdo impacto no seu

estado geral de saude.
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