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Leucoplasia pilosa: revisão da literatura e
apresentação de um caso (*)
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RESUMO
Os autores têm o objetivo de apresentar um caso de leucoplasia pilosa relacionada à paciente portador do vÍrus HlV. Serão abordados os

aspectos clínico, histopatológico e formulação do diagnóstico, além de enfatizar-se o papel do cirurgião-dentista no diagnóstico das
manifestações bucais da AIDS.

SUMMARY
The autors present a repod of a case of about hairy leukoplakia that have relationship with a HIV seropositive patient. We will discuss the

clinical and histopathological aspects of these lesions lt is stressed the role of the dentist in the of AIDS related oral lesions.
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oso oportunista nas lesões de leucoplasia
pilosa, o que não acontece com o HIV e o vÍrus
do papiloma humano (HPV). Nãher et alrl e
Schmidt - Westhausenls descreveram que o
EBV pode ser identificado nas bordas laterais
da lÍngua durante uma grave imunodepressão,
mesmo antes da manifestação clínica da
leucoplasia pilosa.

Estudos sorológicos, imunohistoquimìcos
e hìbridização do ácido desoxirribonucleico
(DNA) indicam que o vÍrus Epstein-Barr (EBV)
pode desempenhar um papel no desenvolvi-
mento da lesão5'6'7'18, Porém, tanto na mucosa
oral normalcomo nas lesões de pacientes HIV
- positivos poderão ser identificadas formas
latentes do EBVl'18.

Clinicamente, a leucoplasia pilosa pode
ser variável, tendo sldo relatado o aparecl-
mento bilaterall3. Caracteriza-se por uma su-
perfície de contorno irreg ular, frequentemente
corrugada ou pregueada, podendo também
apresentar-se lisa com aspecto macular. A
maioria dos casos relatados mostra que as
lesões localizam-se ao longo das bordas late-
rais da língua, podendo estender-se para a
superfície dorsal. Raramente atingem a muco-
sa jugal, palato ou soalho da boca Usualmen-
te são assintomáticas, embora uma
superìnfecção pela candida possa causar al-
gum desconforto. Em casos em que todo o
dorso da língua é envolvido pelo processo, o
pacìente pode notar a lesão e consultar o

cirurg ião-dentista2,3,13'14'17.

Microscopicamente a lesão apresenta-se
como uma hiperplasia epitelial com acantose,
paraceratose e projeções epiteliais com apa-
rência de fio de cabelo, com discreto ou ne-
nhum infiltrado inflamatório, múltiplas células
vacuolizadas (coilócltos) associadas com a
infecção pelo vírus Epstein-Barr (EBy;un'o
Segundo Regezi e Sciubbala, as camadas

superficiais da lesão apresentam
hiperparaceratose acentuada, na maioria dos
casos com a formação de irregularidades e
cristas ceratóticas na supedície. Muitas ve-
zes, notam-se hífas de Candida albicans es-
tendendo-se para as camadas superficiais
das células epiteliais. Na camada de células
espinhosas obserya-se a coilocitose, que é a
degeneração em balão e halo claro perinucle-
ar. Silverman Jr.1s descreveu que os coilócitos
são células infectadas por agentes virais.

Diversos autores afirmam que o tratamen-
to da leucoplasia pilosa é controversosla'1s.
Segundo ltins, o tratamento se baseia no uso
de medicação antifúngica, azidotimidina (AZT),
podofilina ou excisão cirúrgica. Silverman Jr.1e

relata que o tratamento da leucoplasia pilosa é
opcional e sugere que esta pode desaparecer
após altas doses de acyclovir, solução tópica
de Regin-A e uso de antibióticos tipo sulfa
administrada para o controle da pneumonia
por pneumocistys. Porém, Greenspan &
Greenspans afirmam que a lesão pode recidivar
caso a terapia seja modificada, cessada ou
descontinuada.

Apresentação de caso
Paciente do sexo masculino, cor branca,

casado, 35 anos, professor, estava em trata-
mento na Clínica de Prótese da FO-UFRGS,
para confecção de elemento de prótese fixa

(+) Esle trabalho foi parcialmente apresentado no ll
Congresso da Sociedade Brasileira de
Estomatologìa (SOBE), realizado de 12 à 16 de
Jutho de 1994 em Goiânia-GO.* Professordo Depaftamento de Patologia- UFSM,
aluno do Curso de Mestrado em Patologìa Bucal
- FO-UFRGS** Professor do Curso de Mestrado em Patologia
Bucal - FO-UFRGS

lntrodução
A leucoplasia pilosa, segundo Axell e co12,

é classìficada como uma lesão esbranquiçada
ou acinzentada, localizada nas bordas laterais
da língua, não sendo removíveis por raspa-
gem, podendo apresentar enrrugamentos ver-
ticais. Estende-se para a supeÍície ventral e
dorsal da língua. Atualmente, esta lesão está
relacionada às manifestações bucais da AIDS
(SÍndrome da lmunodeficiência Adquiri-
da)2,3,s,6,7,8 e 10,12 13,14 16 17,1e. A lesão foi descrita
pela primeira vez por Greenspan e colT em
1984, após um estudo feito em homossexuais
masculinos jovens, em São Francisco - EUA
Pindborgl2 atribui mais de 40 tipos de lesões
bucais, associadas à infecção pelo vÍrus HlV,
sendo que para ltin e cole aproximadamente
10% da população infectada pelo HIV terá na
cavidade bucal o primeiro sinal desta doença
Dutra e col3, em 1993, realizaram um estudo
em 50 pacientes aidéticos de uma unidade do
sistema prisional da Grande São Paulo, onde
verificaram o ressecamento do lábio inferior,
hiperemia de orofaringe, gengivite úlcero-
necrosante aguda (GUNA), leucoplasia pilo-
sa, leucoplasia jugal, periodontìte, lesões do
palato e candidíase eram as principais altera-

ções bucais. Naquele trabalho a prevalência
da leucoplasia pilosa atingiu o Índice de 80%
A leucoplasia pilosa é considerada um indica-
tivo da manifestação da AIDS em cerca de 3
anoslt. RamÍrez e col13 no ano de '1 992 relata-
ram que a leucoplasia pilosa e a candidiase
eritematosa foram as lesoes bucais mais fre-
quentes, com índices de 40 e 31%, respectiva-
mente, em pacientes HIV - positivos.

A etiopatogenia desta lesão está relacìo-
nada com uma infecção opoflunista ocasiona-
da pelo vírus Epstein-Barr (EBV)1a Sciubba et
all6 relataram que o EBV é um agente infecci-
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unitária ao nível do segundo pré-molar inferior
direito. Durante os procedimentos clínicos, Íoi
observada uma mancha branca na borda da
língua, lado direito (Fig 1). O paciente foi
então encaminhado à Disciplina de PatologÌa
da mesma faculdade onde também foram ob-
servadas manchas semelhantes na borda la-
teral esquerda (Fig. 2).

Após o exame clínico, decidiu-se que o
paciente seria submetido a uma biópsia de
ambas lesões além da solicitação do teste
anti-HlV (Elisa), pois nesse momento as infor-
mações clínicas sugeriam a leucoplasia pilo-
sa. As peças cirúrgicas foram encaminhadas
para exame histopatológico, que mostraram
hiperplasia epitelial com acantose,
hiperparaceratose e coilocìtose O tecido con-
juntivo apresentou um discreto infiltrado infla-
matório crônico (Fig 3) Notou-se a presença
de hifas de candida associadas às porções
mais superficiais do epitelio nos cortes cora-
dos pelo P.A S. (Acido PeriódÌco de Schiff)
(Fig a) A sorologia foi posìtiva para o HlV,
sendo mais tarde confirmada pelo exame
Western-blot.

Tendo em vista as características clÍnicas
e os resultados dos vários exames comple-
mentares, confirmou-se o diagnóstico Íinal de
leucoplasia pilosa, neste caso associada a
imunodepressão provocada pela inÍecção por
HIV.

DÍscussão
No que diz respeito aos aspectos clÍnicos

e histopatológicos nossos achados concor-
dam com os relatos de diversos auto-
res2'7's'14'17,1e, ou seja, estas lesões possuem
coloração esbranquiçada ou acinzentada, não
são removiveis e podem ser bilaterais, tem
localização preferencial na borda de língua
podendo estender-se para a superfÍcie ventral
e dorsal (Figs 1 e 2) Os aspectos histológicos
revelam hiperparaqueratose acentuada, mui-
tas vezes, formando irregularidades e cristas
ceratóticas na superfÍcÌe. Verifica-se degene-
ração em balão e halo claro perinuclear
(coilocitose) na camada de células espinho-
sas e pode-se observar hifas de Candida
albicans nas camadas supeficiais do epitélio,
fatos relatados pela maioria dos aLltoresT101a1s
vistos também neste caso (Figs 3 e 4)

Ao que se refere ao diagnóstico da
leucoplasia pilosa, vários autores preconizam
a necessidade da demonstração do vÍrus EBV
nas lesões2,4,8,10'14 Segundo Greenspan &
Greenspans este vÍrus pode ser demonstrado
por microscopia eletrônica, antígenos virais
ou imunocitoquímica Entretanto, nossa con-
duta na formulação do diagnóstico de
leucoplasia pilosa baseou-se nos achados
clÍnicos e laboratoriais (teste anti-HlV, Western-
blot, histopatologia convencional) associados
a um estado de imunodepressão em paciente
portador do vírus HlV.

Considerando que a leucoplasia pilosa é
uma das manifestações mais frequentes da
AIDS na boca, o cirurgião-dentista possui um
papel importante no diagnóstico desta lesão.
No caso relatado, convém frizar que o pacien-
te desconhecia que era portador do vÍrus HlV,

sendo a partir do diagnóstico clÍnico da
leucoplasia pilosa na lÍngua que sugeriu-se o
teste anti-HlV, o qual foi positivo e posterior-
mente confirmado pelo Western-blot.

Após a formulação do diagnóstico, o paci-
ente foi encaminhado para a Unidade de Esto-
matologia do Serviço de Otorrinolaringoloria
do Hospitalde Clínicas de PofloAlegre (HCPA)
para avaliação e acompanhamento

Frg 1 Aspecto c Íìrco da leucop asra pr osa na
borda alera d re ta da irìgua

Frg 2 Manchas esbranqu çadas na borda lateral
esquerda da ingua, com aspecto c in co
sugest vo de leucoplas a p losa

Frg 3 Aspecto m cróscópico da esão moslrando
hiperparaceratose, acantose e coilocitose na
camada de células espinhosas, no tecido
conjuntivo se vè discreto infiltrado inÍlamatório
mononuclear (Aumento aproxÌmado 400x, H/E)

Frg 4 Coloração pelo PAS, demonstrando as
hifas de Candida albicans nas camadas mais
superfìciais do tecÌdo epitelial
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