Qe‘ajco de Caso

Paciente HIV-positivo com aumento de volume
bilateral da glandula parétida: Relato de caso.

HIV-positive patient with bilateral swelling of parotid gland:

Case Report

RESUMO

Introdugdo: Pacientes HIV-positivo sdo acometidos por varios
sinais e sintomas naregiéo de cabega e pescogo, sendo o aumento
de volume de uma glandula salivar um achado comum. A glandula
parétida é a mais afetada, com frequente comprometimento
bilateral. Objetivo: Chamar a atengdo para a pesquisa de HIV
em pacientes adultos com aumento de volume das glandulas
salivares, principalmente a paroétida, uma vez que pode ser a
primeira manifestagédo da infeccéo viral. Relato de caso: O
presente artigo relata um caso de um paciente masculino, adulto,
com aumento de volume bilateral de glandula paroétida, associado
a linfadenomegalia cervical generalizada. Apés avaliagdo
clinica e tomografica, solicitou-se exame soroldgico para HIV, o
qual confirmou positividade. O paciente foi encaminhado para
tratamento. Comentarios finais: O presente caso ressalta a
importancia do exame minucioso da regido de cabega e pescoco,
e a correlagdo do aumento de volume da glandula parétida em
pacientes infectados pelo HIV.

Descritores: HIV; Glandula Paroétida; Glandulas Salivares.

INTRODUCAO

O paciente infectado pelo virus da imunodeficiéncia
humana (HIV), juntamente com a sindrome da imunode-
ficiéncia adquirida (Aids), evolui com uma série de sinais
e sintomas na regido de cabega e pescogo’. Dentre as
manifestagcdes bucais, a doenga das glandulas salivares
pode surgir em qualquer fase de evolugao da infecgao?.
Como sinal clinico mais relevante, o aumento de volume
de uma glandula salivar é observado?, sendo a parétida
a mais acometida bilateral, com presenca de linfadeno-
patia cervical®.
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ABSTRACT

Introduction: HIV-positive patients are affected by various signs
and symptoms in head and neck, and slight swelling of a salivary
gland is a common finding. The parotid gland is the most affected,
with frequent bilateral involvement. Objective: To draw attention
to the research of HIV in adult patients with swelling of the salivary
glands, especially the parotid gland, since it can be the first
manifestation of viral infection. Case report: This article reports a
case of a patient with bilateral swelling of parotid gland, associated
with generalized lymphadenopathy cervical. After clinical and CT
scan were requested the HIV testing, that was confirmed positive.
The patient was referred to treatment. Final comments: This
case emphasizes the importance of precise clinical analyses of
head and neck, and the correlation of the swelling of the parotid
gland in HIV patients.

Key words: HIV; Parotid Gland; Salivary Glands.

Infecgdo pelo HIV tem sido associada a varias en-
tidades que afetam as glandulas salivares, tais como
linfomas de Hodgkin e ndo-Hodgkin, Doenga da Glan-
dula Salivar Associada ao HIV (HIV-SGD), e lesbées lin-
foepiteliais cistica (lesdo cistica linfoepitelial) e sélidas
(sarcoma de Kaposi, sindrome dos linfocitos infiltrativos
difusos e tuberculose)*®.

O objetivo deste trabalho é relatar um caso de pa-
ciente HIV-positivo com aumento de volume bilateral de
glandula parétida, associado a linfadenomegalia cervi-
cal generalizada. Os autores objetivam também sensi-
bilizar o profissional da saude para considerar possivel
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infecgdo pelo HIV pacientes que apresentem aumento
de volume de glandulas salivares associado ou n&o a
linfadenopatia cervical.

RELATO DE CASO

Paciente masculino, 31 anos, procurou atendimen-
to no Servigo de Cirurgia e Traumatologia Buco-maxilo-
facial do Hospital Erasto Gaertner (HEG) com queixa de
aumento de volume em lado esquerdo de face. Segundo
informacgdes dadas pelo proprio paciente, ha seis meses
foi realizado, em outro hospital, drenagem extra-oral do
lado esquerdo da face, pela mesma queixa, com uso de
dreno por 30 dias, sem resolugédo do quadro infeccioso.
Ao exame fisico extra-oral, o paciente apresentou au-
mento de volume em hemiface esquerda, difuso e flacido
a palpacédo, com endurecimento em regido de parétida
esquerda, e aumento de volume em paroétida direita, po-
rém de menor didametro (Figuras 1 e 2). Ao exame intra-
oral, verificou-se dor a palpacao na regiao retromolar e
assoalho de boca do lado esquerdo, com mucosa nor-
mal em cor, consisténcia e volume. Nao havia henhum
sinal de comprometimento do nervo facial. O paciente
também apresentava linfonodos cervicais bilaterais com
aumento de volume, modveis, de consisténcia elastica,
superficie lisa, regulares e doloridos a palpagdo. Foram
solicitados exames de ecografia das regides pré-auricu-
lar e submandibular bilateral, tomografia computadori-
zada (TC) e exames laboratoriais (anti-HIV), juntamen-
te com o encaminhamento para o Servigo de Cirurgia
de Cabeca e Pesco¢o do HEG, no qual foi realizado
PAAF (Puncgéo Aspirativa por Agulha Fina) do nodulo
em parétida esquerda, com resultado de tecido linfoide
negativo para malignidade. Na avaliacédo do exame de
ecografia, foram encontradas multiplas imagens nodu-
lares esféricas hipoecogénica, na parétida direita, sendo
a maior submetida a PAAF. O resultado concluiu como
suspeito para malignidade. No exame de TC, constatou-
se aumento de volume bilateral em glandula parétida,
com maior dimens&o da massa heterogénea na glandula
parotida esquerda (Figura 3). Apresenta, também, nodu-
lagdo em paroétida esquerda, com 10 mm de didmetro,
correspondente a linfonodo, associado a linfadenome-
galia cervical generalizada em cadeia jugulo - carotidea
alta e regido submandibular bilateral (Figura 4). O exame
laboratorial (anti-HIV) confirmou o quadro de infeccao do
paciente pelo HIV. Com isso, o diagnostico definitivo do
caso foi de aumento de volume bilateral de glandula pa-
rétida, com linfadenomegalia cervical generalizada, em
um paciente HIV-positivo. O paciente foi encaminhado
para tratamento adequado com antivirais.

DISCUSSAO

Diversos estudos retratam o perfil epidemioldgico
de pacientes infectados pelo HIV em diferentes regides.
Glick (1994) realizou um levantamento epidemolégico de
454 pessoas infectadas pelo HIV, das quais 88,8% eram
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Figura 1. Vista anterior mostrando aumento de volume bilateral de pa-
rétida

Figura 2. Vista inferior mostrando maior aumento de volume em paré-
tida esquerda.

Figura 3. Corte de TC demonstrando aumento de volume bilateral de
glandula parétida (P). Localizagdo do musculo masseter (M).
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Figura 4. Cortes de TC demonstrando linfadenomegalia cervical ge-
neralizada e presenga de linfonodo intragladular (seta) em glandula
parétida esquerda.

homens e 11,2% mulheres, sendo que 67,6% dos pa-
cientes foram classificados como homens homossexual-
bissexuais, 4,6% como homens homossexual-bissexuais
e usuarios de drogas intravenosas, 6,6% heterossexu-
ais, 2,2% por transfusao sanguinea e 0,2% infectado por
via congénitaZ.

Dos pacientes que séao infectados pelo HIV, 41%
apresentam, ja na primeira consulta médica, sintomas
na regido de cabecga e pescocgo?®, e cerca de 40% dos
pacientes evoluem com sinais e sintomas na mesma
regido’. O aumento de volume de uma glandula salivar
€ encontrado em 5% dos pacientes HIV-positivos®*. Es-
tes dados revelam a importancia do diagnostico preco-
ce, por meio de exame fisico da regiao maxilofacial, em
pacientes infectados pelo HIV. A puncéo aspirativa por
agulha fina (PAAF) constitui um método diagndstico e
habitualmente curativo destes casos®.

Click (1994) descreveu a associagao entre a infec-
¢ao pelo HIV e doenga das glandulas salivares, e rela-
tou que 33,3% dos pacientes apresentavam aumento de
volume de uma glandula salivar maior, com desenvolvi-
mento de xerostomia?. Mulligan et al (2000) relatam a
total auséncia de ordenhamento de saliva, a palpacéo,
das glandulas paroétida, submandibular e sublingual, em
153 (26,6%) pacientes HIV-positivos do sexo feminino;
sendo, entretanto, apenas 20 (13,2%) pacientes mulhe-
res HIV-negativas acometidas por tal comprometimento
glandular’.

A contagem de células CD4+ em pacientes infecta-
dos pelo HIV apresenta relagao com o niumero de lesbes
que acometem a boca. A medida que a contagem cai
abaixo de 200 céls/mm?, a prevaléncia de lesdes bucais
aumenta, sendo 100% de valor predictivo positivo quan-
do a média de células CD4+ esta entre 41,2 e 37,9 céls/
mm3. A mesma relagdo existe para doenga das glandu-
las salivares, sendo a contagem de células CD4+ abaixo
de 126 céls/mm?2,

A sindrome dos linfocitos infiltrativos difusos (SLID)
€ uma condi¢cdo que afeta os pacientes HIV-positivos,
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0s quais, pela grande linfoproliferagéo de células CD-8,
desenvolvem inchago de glandula parétida. Posterior-
mente, cistos linfoepiteliais surgem como manifestagao
mais evidente?.

A lesao cistica linfoepitelial € uma doenga benigna
rara que afetam as glandulas salivares, principalmente
a glandula paroétida, caracterizada por marcada hiper-
plasia linfoide acompanhada por cistos revestidos por
epitélio escamoso, que experimentou um aumento na
frequéncia apds o inicio da infecgdo HIV, com uma inci-
déncia de 3-6%5 8. Essa lesdo benigna, também conhe-
cida como cisto linfoepitelial parotideo, desencadeia um
aumento de volume da glandula parétida, ou pela ati-
vidade hiperplasica dos linfonodos intra-glandulares ou
pela infiltragado extra glandular para o interior dos tecidos
das glandulas salivares®.

O caso relatado salienta a importancia da avaliagao
sistémica complementar de pacientes que apresentam
aumento de volume bilateral de glandula parétida, as-
sociado ou nao a linfadenopatia cervical, assim como
minucioso exame clinico da regido de cabecga e pesco-
¢o em pacientes infectados pelo HIV. O caso publicado
chama a atengdo para a pesquisa de HIV em pacien-
tes adultos com um aumento cistico e linfoproliferativo
das glandulas salivares, uma vez que o envolvimento da
glandula salivar, principalmente a parétida, pode ser a
primeira manifestagdo da doenca.
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