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INTRODUCAO Podem acometer multiplos locais na cavidade oral, contudo, a regido

labial ¢ a mais afetada (GREENBERG et al., 1987). Em pacientes
imunocomprometidos, a reativacdo pode tornar-se mais frequente e as
lesdes tendem a se apresentar de forma atipica, sendo maiores,mais
persistentes e dolorosas, além de afetar sitios menos comuns, como
procedimentos invasivos aos quais sdo submetidos além da IC)}%EE]OENB%R Ghngu? ! 9(8C70N(S)O(§7AR(,); . CdONSfOL{%RO’l HZSO\(;g,;
higienizagao oral deficiente, os tornam mais susceptiveis as infec¢des etal, - ) - 3 c1agno stico da infecgao pelo N
secundarias (SIQUEIRA et al., 2014; TORRES-PEREIRA et al., baseado na apresentagdo clinica juntamente com os exames
2009). Dentre as infeccdes oportunistas, as causadas pelo virus complementares, como a citopatologia, histopatologia, cultura viral,
. S ~ PCR (reagdo em cadeia da polimerase), imunocito e histoquimica e
H Simplex (HSV-1 Candida spp., sdo fi tement ; )
e exerfl pﬁcizn‘i;’; “"hlos"pistgﬁzafiios AT~ sorologia (GREENBERG et al., 1987; TAKAHASHI et al., 1998) .
) . . Candidiase ¢ a infeccdo fingica mucocutinea mais comum na espécie
imunocomprometimento (GEMAQUE et al., 2014; SIQUEIRA ef - ) =
al., 2014). A infec¢do pelo HSV-1 ¢ caracterizada pela forma ggg;an?’z c?ﬁ?ﬁ%g?l; Acﬁfl%li’;é% ’ Z(ESLCI)\II\IQI\I;IOI:LSUIM?RQEE’
primaria, assintomatica, e pela secundaria, através da reativagdo » 12Q > > > et al., ’

posterior a fase latente. As lesdes decorrentes da infecgdo pelo HSV SIQUEIRA et al., 2014). A Candida spp. ¢ um fungo dimérfico sendo

sdo vesiculas que, quando se rompem, formam pequenas ulceragdes que a forma de 1eV§dura (blastoconidios) predoim.na no estgdo
(CONSOLARO; CONSOLARO, 2009) saprofito, enquanto hifas surgem como forma patogénica e invasiva

Na Unidade de Terapia Intensiva (UTI), pacientes apresentam maior
risco de contrair infecgdes, chegando a uma taxa de até 30%. O
estado grave de saude, o comprometimento imunoldgico,
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no sitio de colonizagdo (KADIR et al., 2002). A infec¢do se da por
diversos fatores, como a viruléncia do microrganismo e a
competéncia imunoldgica do hospedeiro (NAVES et al., 2013).
Clinicamente, apresenta-se de varias formas, sendo a eritematosa a
mais comum. J& em pacientes imunocomprometidos, a forma mais
observada ¢ a pseudomembranosa, caracterizada pela presenca de
placas brancas, removidas facilmente, evidenciando uma mucosa
subjacente eritematosa (NEVILLE et al., 2016; SIQUEIRA et al.,
2014). O diagnostico de candidiase pode ser obtido através dos sinais
clinicos e da identificagdo da Candida spp. na amostra dos tecidos
afetados através de métodos como o exame direto,meio de cultura,
histopatologia e citopatologia (LOSS et al., 2011). Os exames
histopatoldgico e citopatoldgico podem evidenciar tanto a presenga de
Candida spp. como as alteragdes teciduais e celulares causadas pela
invasdo do microrganismo (infec¢do) (BADIEE; ALBORZI,
JOUKAR, 2011; SCALERCIO et al., 2007).

O exame citopatologico baseia-se na coleta de células esfoliadas do
epitélio para observagdo ¢ analise ao microscopio Otico de campo
claro. O material deve ser coletado por espatulas ou escovas, e
estendido em lamina de vidro obtendo-se um esfregaco e, em seguida,
fixado ¢ corado (TAMBOURET, 2013). Como critérios
citopatoldgicos para o diagnéstico definitivo de candidiase, devem ser
observadas placas de células ceratinizadas, alteragdes inflamatorias,
leucdcitos e hifas/ pseudohifas de Candida spp. (forma patogénica)
(DIAS; FEIJO; POLIGNANO, 1998; MILAGRES et al., 2007;
PALLAVAN et al., 2014).Na infecg@o pelo HSV, séo identificados os
efeitos citopaticos correspondentes ao virus herpes simples, como
citomegalia, células multinucleadas com amoldamento nuclear e
inclusdes virais tipo Cowdry A e “vidro fosco” (DIAS et al., 2005;
MILAGRES et al., 2007). O presente trabalho tem como objetivo
reportar um caso clinico e demonstrar o valor da citopatologia oral no
diagnostico de infecgdes secundarias em paciente internado, assim
como a importancia da atuacdo do cirurgido-dentista na Unidade de
Terapia Intensiva (UTI).

Figura 1. Presenca de lesdes ao exame clinico

RELATO DO CASO CLINICO

Durante a visita estomatologica na UTI do Hospital Universitario
Antonio Pedro da Universidade Federal Fluminense (HUAP-UFF) ,
realizou-se exame em paciente do sexo feminino, 43 anos, internada
com insuficiéncia renal cronica, em tratamento para tuberculose
multirresistente. Durante sessdo de hemodidlise sofreu parada
cardiaca e evoluiu para encefalopatia anémica, seguindo com varias
sepses. Ao exame fisico intraoral, observou-se lesdes brancas com
aspecto de placa, no dorso e borda lateral da lingua, ndo removiveis,
sendo as hipoteses diagndsticas a ceratose friccional, candidiase
hipertrofica e leucoplasia pilosa oral. (Fig.1 - A) Na mucosa labial e
jugal, foram observadas areas erosadas, ulceradas e crostosas, sendo o
diagndstico clinico de ulceras traumaticas e ressecamento labial
(Fig.1-B). Durante a manipulacdo, a paciente reagia discretamente
aos estimulos dolorosos, devido seu baixo nivel de consciéncia e
resposta.

Figura 3. Exame citopatolégico. A= Esfregaco exibido
hifas/pseudohifas de Candida spp. (PAS 20X). B= Esfregaco
exibindo cariomegalia e células ceratinizadas multinucleadas com
amoldamento nuclear (Papanicolaou 40X)

Apos anestesia topica, realizou-se o raspado das lesdes brancas na
lingua e nas lesdes ulceradas da mucosa labial e jugal com escovas
endocervicais. Foram confeccionados esfregagcos em lamina de vidro,
fixado em pote com alcool a 96° e enviados para o Setor de Anatomia
Patologica (SAP-HUAP) para avaliagdo citopatologica. Os esfregacos
foram corados pelo método de Papanicolau (PAPA) e pelo Acido
periodico de Schiff (PAS). Nos esfregagos referentes a lesdo da
lingua, foram observadas células epiteliais ceratinizadas, com
alteragcdes inflamatorias como halos perinucleares, leucocitos e
abundantes hifas e pseudohifas de Candida spp., com o diagndstico
de candidiase (Fig. 3A). Os esfregacos referentes as lesdes da
mucosa labial e jugal exibiram alteragcdes correspondentes ao efeito
citopatico do virus HSV: ceratinécitos com alteragdes inflamatorias,
cariomegalia, multinucleacdo com amoldamento nuclear e inclusdo
tipo “vidro fosco”, sendo o diagndstico de infec¢do pelo HSV (Fig.
3B). Foi instituido o tratamento com fluconazol e acyclovir
endovenoso, obtendo-se regressdo das lesdes (Fig.4).

DISCUSSAO

Na infecgdo primaria, o virus HSV migra até os ganglios sensoriais,
afetando principalmente o ganglio trigeminal, no qual permanece
latente até a reativagdo (“Clinical Microbiology Made Ridiculously
Simple By Mark Gladwin Published By MedMaster Inc 5th (fifth)
Edition (2011); NEVILLE et al., 2016; WOO, 2012). Acredita-se
que a reativagdo ¢ induzida pelo estresse, exposi¢@o solar, cirurgias
(EISEN, 1998), além da imunossupressdo, que torna a reativagdo
mais frequente,com lesdes atipicas (maiores e mais severas) e
acometimento de sitios menos comuns (CONSOLARO;
CONSOLARO, 2009; GREENBERG et al., 1987). No presente caso,
observou-se a reativagdo do HSV em paciente imunocomprometida, o
que pode justificar a severidade e a persisténcia da infecgdo, assim
como sua apresentagdo clinica atipicae em sitios menos comuns. Em
pacientes internados em UTI, as infec¢des pelo HSV podem agravar o
estado sistémico dos pacientes, principalmente naqueles com doengas
respiratorias (CONSOLARO; CONSOLARO, 2009; RAMSEY et
al., 1982) , como pneumonia (RAMSEY et al., 1982) ; tuberculose
(CARVALHO et al.,, 2021) e broncopneumonia (LUYT et al.,
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2007). No caso descrito, a paciente apresentava quadro de tuberculose
multirresistente com varios episodios de sepses. Seu estado sistémico
de imunocomprometimento pode ter sido agravado com a presenga
desta infec¢do. De acordo com a literatura, cerca de 50% da
populagido carreia a Candida spp. na boca sem apresentar evidéncias
de infecgdo, apenas como colonizacdo de microrganismos comensais
(FARAH; ASHMAN; CHALLACOMBE, 2000; NAVES et al., 2013;
NEVILLE et al., 2016; SINGH et al., 2014) .Apesar de se
relacionarem como comensais nas superficies mucosas do hospedeiro,
a Candida spp. permanece em constante competigdo com a
microbiota local ¢ com a competéncia imunoldgica do hospedeiro,
assim, um desequilibrio, tanto local como sistémico, favorecera o
desenvolvimento da infec¢do, ou seja, a doenga candidiase
(CALDERONE; CLANCY, 2011; HEO et al, 2011; KIM;
SUDBERY, 2011; LAZAR, 2011; SCHLESENER; ROSA; RAUPP,
2012; SIQUEIRA et al., 2014) .

A candidiase ¢ considerada uma das manifestacdes orais mais
frequente em pacientes hospitalizados (GEMAQUE et al., 2014;
STRAMANDINOLI et al., 2010) .Estudos de Stramandinoli et al.
(2010) avaliaram através do exame fisico 160 pacientes internados, e
30% apresentaram candidiase. Todos os pacientes com o diagnostico
clinico de candidiase, além do fato de estarem hospitalizados,
apresentavam fatores de risco locais e/ou sistémicos, como uso de
proteses ou aparelhos, higiene oral deficiente, diabetes melittus e uso
prolongado de antibidticos (STRAMANDINOLI et al., 2010). A
paciente em questdo apresentava varios fatores de risco para
candidiase, tanto o grau de imunocomprometimento, como as
morbidades, a teraputica medicamentosa prolongada e a
higienizacdo oral deficiente. Enfim, todos os fatores contribuiram
para um desequilibrio tanto na microbiota oral como do sistema de
defesa, proporcionando o desenvolvimento da infeccdo flngica
(LAZAR, 2011) . A maioria dos estudos sobre manifestacdo de lesdes
orais aponta resultados através de exame clinico, ou seja, as lesdes
sdo identificadas e diagnosticadas por critérios clinicos (GEMAQUE
et al., 2014; STRAMANDINOLI et al., 2010) .O diagnoéstico tanto de
infeccdo pelo HSV como de candidiase, pode ser feito a partir dos
aspectos clinicos, além de exames e métodos complementares para a
confirmagio (ALMEIDA et al., 2008; DIAS; FEIJO; POLIGNANO,
1998; MILAGRES et al., 2007, TAKAHASHI et al., 1998) . De
acordo com a literatura, as manifestagdoes de infec¢des oportunistas
tendem a ser atipicas, exacerbadas e severas em pacientes
imunossuprimidos (CONSOLARO; CONSOLARO, 2009;
GREENBERG et al., 1987) . O presente relato esta de acordo, uma
vez que as lesdes observadas exibiram aspectos clinicos atipicos e
exacerbados. Assim, a realizagdo de exames complementares se faz
necessario e é de grande importancia para a confirmacao e defini¢do
do diagnostico das lesdes detectadas clinicamente.A citopatologia
oral ¢ um método ndo invasivo e seguro, de baixa complexidade e
eficaz com critérios bem definidos para o diagndstico de uma gama
de lesdes, entre elas, as de origem infecciosa. No presente caso, as
lesdes ulceradas na mucosa labial e jugal levaram ao diagnodstico
clinico de ulceras traumaticas, devido tanto ao aspecto de ulceragdes
extensas como as areas acometidas, sendo a infec¢do pelo HSV
identificada somente através do exame citopatologico. A lesdo branca
na lingua sugeriu trés hipdteses clinicas bem distintas: ceratose
(origem traumatica) ; candidiase hiperplasica (origem flngica) e
leucoplasia pilosa oral (origem viral) , que requerem condutas e
terapéuticas diferentes e especificas.A hipotese diagnostica de
candidiase foi confirmada pela citopatologia, contudo a forma
manifestada foi a hiperplasica, e nfo a eritematosa ou a
pseudomembranosa que sdo as mais frequentes (SIQUEIRA et al.,
2014) .

CONSIDERACOES FINAIS

A imunossupressdo pode levar a manifestagdes mais severas e
exacerbadas, o que dificulta o diagnodstico baseado apenas em
critérios clinicos. Com isso, o exame citopatoldgico pode ser
considerado o método de escolha para o diagnodstico de lesdes orais
em pacientes internados, possibilitando a conduta e tratamento
adequados. Considerando o estado de satde bem como os

procedimentos realizados na UTIL, individuos internados podem
apresentar manifestagdes orais ¢ nosocomiais graves. As lesdes orais,
além de serem marcadores de imunocomprometimento, podem
influenciar no estado de saude geral do paciente. Destacamos, assim,
a importdncia da atuacdo do cirurgiio dentista na equipe
multidisciplinar para avaliagdo e acompanhamento de individuos
hospitalizados.
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