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A GLANDULA PAROTIDA NA AIDS. ANALISE DE 100 CASOS DE AUTOPSIA.

INTRODUGAO

A pandemia da AlIDS (Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida) teve inicio na
década de 70. Cerca de 27 milhGes de adultos e 3,8 milhbes de criancas ja foram
infectadas pelo HIV, com cerca de 11,7 milhdes de casos de AIDS no mundo,
segundo a OMS , 89% deles na Africa sub-sadarica e em paises subdesenvolvidos da
Asia, sendo 155580 casos de AIDS nofificados no Brasil até junho de 1999
{(Ministério da Saude). O HIV é adquirido através do sémen, sangue e leite materno
do paciente infectado, sendo transmitido por relagdo homossexual masculina,
heterossexual, uso de drogas endovenosas, {fransfuséo sanglinea ou de derivades &
verticaimente no periodo perinatal,

Pacientes aidéticos apresentam grande numero de lesbes infecciosas e
neoplasicas na boca & nas estruturas peribucais. Os pacientes HIV positivos podem
apresentar varias lesfes nas glandulas salivares maiores como Sarcoma de Kaposi
de parbtida (Mukherjee et al. 1998, Mongiardo et al. 1991), Linfoma ndo-Hodgkin de
pardtida efou linfonodos intraparotideos (loachim et al 1988, Nadal et al. 1994,
Chetty 1998) ; Tumor de Warthin (Riederer et al. 1994); LesGes linfoepiteliais cisticas
benignas (Vicandi et al. 1998, Schiodt et al. 1997, ihrler et al. 1996); Cistos
linfoepiteliais (Craven et al. 1998, Maiorano et al. 1998); Sindrome Linfocitéria CD8
infiltrativa Difusa (Schuval et al. 1997, Kazi et al. 1998, ltescu et al 1890) ;
Adenovirose (Duarte et al. 1996, Gelfand et al. 1984), Citomegalovirose (Ihrler et al.
1996; Wagner et al. 1896, Schellemberg et al. 1894), Pneumocistose (Wagner et al.
19963, Criptococose {Monteil et al. 1997), Histoplasmose (Raab et al 1994),
Saimoneiose {Knee & Ohi 1897), Strepfococcus pneumoniae (Hanekom et al, 1995),
Tuberculose (Singh et al. 1998, Jakob et al. 1995), InfecgBo por mycobactenium
avium-infracelulare (Elvira et 'a{. 1998) e Sialolitiase {Ottaviani et al. 1997). Relatos
de alteragbes das glandulas pardtidas na AIDS referem-se principaimente a casos
clinicos, havendo poucos trabathos em autdpsias (Monteil et al. 1997, Ihrler et ai.
1996; Wagner et al. 1896).
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Trabalhos desta natureza s&@o de fundamental importancia para a deteccdo de
lesbes que nao foram diagnosticadas nos pacientes “in vive®, além disso pode
contribuir para a descoberta de novas patologias e para aumentar o conhecimento
epidemiolbgico das doengas. )

A proposicdo deste trabalho foi descrever as alteragbes das glandulas
pardtidas de 100 pacientes aidéticos autopsiados entre 1996 a 1999 no
Departamento de Patologia da FMUSP(Faculdade de Medicina da Uni'\férs'idade_de
S&o Paulo)-SVOC(8ervigo de Verificagdo de Obitos da Capital). | |
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REVISAO DE LITERATURA

Epidemiologia da AIDS

Cerca de 27 milhSes de adultos e 3,8 milhdes de criangas j& foram
infectadas pelo HIV, com cerca de 11,7 mithGes de casos de AIDS no mundo,
segundo a OMS |, 89% deles na Africa sub-sadrica e em paises subdesenvolvidos
da Asia, sendo 155.590 casos de AIDS notificados no Brasil até junho de 1999
(Ministério da Saude). Os primeiros casos de AlDS foram descritos nos EUA, e
em cerca de 20 anos transformou-se em uma epidemia de grandes proporcbes,
com disseminagdo e propagacao para todos os continentes. Nos adultos a
principal forma de transmisséo, em ndmeros absolutos, € o contato homossexual
masculino. Porém, proporcionalmente, houve aumento dos casos transmitidos por
uso de drogas endovenosas (12% em 1980-88 e 22% em 1995) e por relagbes
heterossexuais (3 e 29%, respectivamente, nos mesmos periodos). No Brasil a
reducéo da relacdo homem:mulher (30:1 em 1987 e 3.1 em 1998) e 0 aumento do
numerge de criancas infectadas refletem a importancia da transmissio
heterossexual. A transmissao por fransfuséo de sangue ou derivados decresceu
rapidamente, devido as politicas de controle de qualidade implantadas nos
bancos de sangue. Entre os individuos com menos de 13 anos a transmissao
perinatal é responsével por 73% dos casos, a sanglinea por 17% e a sexual por
0,5% (Ministério da Saude do Brasil).

HIV {Virus da Imunodeficiéncia Humana)

O HV é um virus com genoma RNA da familia Lentiviridae. Pertence ao grupo

dos retrovirus citopéticos e ndc-oncogénicos que necessitam para multiplicar-se da

enzima transcriptase reversa, responsavel pela transcricdo do RNA viral em uma

copia DNA, que pode entdo integrar-se ao genoma da célula hospedeira. O HIV dos

tipos 1 e 2 parecem ter origem filogenética comum a partir do SIV{virus da
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imunodeficiéncia simia), estimando-se entre 40 e 280 anos a época entre as
separacbes dos virus. As particulas virais possuem cerca de 100nm de digmetro,
sendo identificados em microscopia eletronica como um cone cilindrico denso
circundado por envelope lipidico. O genoma RNA contém aproxifnadamente 10.000
pares de bases, com 2 LTR(long terminal repeats sequences) e @ regibes, trés delas
codificadoras de proteinas(gag, pol ¢ env) e outras seis reguladorés(tét,__rey, nef,
vpy, vpr, vif). As regies gag, pol e env codificam as proteinas v_i_r.a_lis 924, P17, gp120,
gp41 e as enzimas transcriptase reversa, proteases e integrases (Kuriizkes_ 1986). |

Patogenia da AIDS

O HIV tém como célula alvo principal as células T CD4+. Proteinas virais séo
constantemente alteradas por mutaggo genetica do proprio agente. A destruicéo
acentuada das célui,as T CD4+, leva a mudanca nos padrées de cito.cinas:s:ecretadas
peio individuo infectado em resposta a desafios antigénicos(predominio t_ie ILE, IL10
e TNF-aifa, caractéristicos da resposta TH2, em substituicZo a resposta TH1, onde
predomina | L2 IL4 e INF-gama) e surgimento de condigbes constitucionais e
oportunistas que caracterizam a AIDS (Kuritzkes 1996), particularmente infecgbes e
neoplasias. | -

Morfologia da Glédndula Parétida

A pardtida contém somente acines serosos. Nos cortes em parafina de
espécimes bem conservados, as células aparecem repletas de varias centenas de
granulos secretores. A parétida tem trés tipos de ductos. Os ductos intercalados que
séo alongados e geralmente ramificados, os estriados e os excretores que
freqlientemente moétra_m«se recortados na sua borda luminal, e algumas vezes
contem mate?ial eosilnoﬁiico‘ 0 duct_o excretor principal (ducto dé_ ___Stengan)_ se abre
na boca na altura do éeguﬁdo moiar superior (Mjor & Fejérskov 1980). Adipdcitos séo
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raros nas pardtidas de criangas, mas aumentam durante a adolescéncia, podendo
constituir mais de 25% do volume da glanduia no adulto.

Durante 0 desenvolvimento embriondrio, a parétida pode envolver linfonodos
regionais, que permanecem denfro da glandula em expansdoc. A maioria das
parotidas humanas contém no minimo um linfonodo no seu interior, o qual apresenta
todos os aspectos estruturais de um linfonodo tipico, incluindo  cépsula, seio
subcapsular, cortex com nodulos e medula com trabéculas. Estes linfonodos séo
muitas vezes invadidos por elementos glandulares, principalmente ductos estriados,
que se misturam com 0 tecido linfoide. Estas estruturas salivares e linfdides
provaveimente s80 0% precursores histogenélicos do cistoadenoma papilar
linffomatoso (fumor de Warthin), a segunda neoplasia mais comum das glandulas
salivares humanas. Em alguns casos, linfonodos normais da regido parotidica podem
conter pequena quantidade de tecido parotidico, assim como a hipdfise em
desenvolvimento, atraves de um alongamento da boisa de Rathke. Ocasionalimente o
tecido parctidico pode se tornar necplasico, resultando num tumor de glandula
salivar na hipofise.

Aproximadamente uma em dez glandulas pardtidas humanas possui
aglomerados de células sebaceas idénticas as da pele. E aceito que estas células
derivam-se dos elementos da glandula salivar por metaplasia.

AlteracSes das Glandulas Salivares Maiores na AIDS

Desde 1981 quande a Sindrome da imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) foi
reconhecida como entidade clinica distinta, cerca de 40 lesbes bucais foram
descritas em pacientes infectados pelo virus da imunodeficigncia humana (Baar ef
al. 19868; Silverman et al.1986; Pindborg et al.1989;Scully et al.1991;Scully et al
1891, Almeida et al. 1981, Monteil et al. 1997, lhrier et al. 1996, Wagner et al. 1986,
Duarte et al. 1996, Hanekom et al. 1995, Jakob et al. 1995).

As lesdes bucais mais comuns nos pacientes aidéticos saoc infecgbes de
origem bacteriana, fangica ou viral, ocorrendo também neoplasias (sarcoma de
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Kaposi, linffomas ndo-Hodgkin, carcinoma), cistos e alteragdes de etiologia
desconhecida (uiceragbes afiosas, sialadenite). Nesta reviso vamos nos ater as
alteracdes das glandulas salivares maiores na AIDS. A tabela 1 mostra as alteragdes

descritas nas glandulas salivares maiores e menores em pacientes aidéticos.

Tabeila 01. Doengas descritas nas glandulas salivares maiores e menores
de pacientes aidéticos.

Doengas Glandulas | Relato de casos Citagdo 1
| Salivares (Bidpsia; Autépsia) ’
Sialadenite Maiores e Biopsiae | Ihrler et al. 19986;
Inespecifica | Menores Autdpsia  Schisdtetal.
1992
Sindrome ~ Maiores e Bidpsia Schuval et al.
Linfocitaria CD8 Menores 1 1997; Kazi et al.
Infiltrativa Difusa 1996; Itescu et al.
1990
Adenovirose Pardtida Biopsia Duarte. etal. |
1996;Gelfand et
al. 1994
Citomegalovirose Pardtidae | Autépsiae [“Thrier et al, 1 9986;
Submandibular Bidpsia Wagner et
al. 1986,
Schellemberg et
al1oe4
Pneumnocistose Submandibular Autopsia Wagnér et }3!.1996 |
Aspergilose T Pardtida Bi6psia 'Ragb ét al. §994
Histoplasmose Parotida | Bidpsia Raab ot él._ 1 994 |
Criplococose | Pardtida e Labial | Autopsia | Monteil et al. 1997
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Infeccdo por Submandibular Biopsia Elvira et al. 1998
mycobacterium
avium -
intracelulare
Tuberculose Parétida Bidpsia; Autépsia | Singh et al. 1998;
Jakob et al. 1895
Saimonelose Pardtida Cultura bacteriana | Knee & Ohl 1997
Streptococcus Pardtida Bidpsia Hanekom et
pheumoniae al.1985; Stellbrink
et al. 1994
Sialolitiase Parotida Biopsia Ottaviani et al.
1997
Cistos Pardtida e Bidpsia Cravenetf al.
Linfoepiteliais Submandibutar 1998; Maiorano st
al. 1908;
Gottesman et al.
1906
Lesdo Maiores e Autdpsia e Schiodt et al.
Linfoepitelial Menores Bidpsia 1997; Inrler et al.
Benigna Cistica 1988: Vicandi et
al. 1999; Chetty
1998
Tumor de Warthin Pardtida Bidpsia Riederer et al.
1994; Querol et al.
1893
Sarcoma de Pardtida Bidpsia Mukherjee et al.
Kaposi 1998; Mongiardo
et al. 1891
Linfoma néo- Parétida e Bidpsia Chetty 1996;
Hodgkin Submandibular Nadal et al. 1994
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Doenga das Glandulas Salivares em Pacientes HIV Positivos (HIV-
SGD)

A doenca das giandulas salivares em pacientes HiV positivos (:HN—'SG{))' Inclui
lesGes linfoepiteliais, cistos envolvendo as glandulas salivares efou linfonodos
intraparotideos e condicbes Sjogren-like (Schmidi-Westhausen et al. 1‘99?)-, Ja Franz
et al. (1994) além das lesdes citadas acima incluiu a sindrome linfocitaria infiltrativa
difusa na HIV-5GD. Todas estas lesdes estdo descritas em detalhes adiante.

HIV-8GD em Glandulas Salivares Menores

Bidpsias das glandulas salivares labiais de pacientes com HiIV-SGD revelaram
sialadenite focal, semethante a que ocorre na Sindrome de Sjdgren (Schisdt et al.
1989; Couderc et al. 1987, ltescu et al. 1989; Calabrese et al. 1989). O infiltrado &
predominantemente constituido por células CD8, e a razio CD4/CD8 é cerca de 0,5
(Schicdt et al. 1989; ltescu et al. 1989). A razdo CD4/CD8 na Sindrome de Sjsgren
classica esta em tomo de 3 a 8 (Schisdt et al. 1892). O HIV fem sido detectadn
ocasionalimente por imunohistoquimica e hibridizag&o "in situ” nos infiltrados
linfociticos das glandutas salivares labiais (Schiodt et al. 1989).

Sindrome Linfocitaria CD8 Infiltrativa Difusa (Sindrome Linfocitaria
infiltrativa Difusa)

itescu et al. (1990) descreveram uma nova entidade clinica em pacientes infectados
pelo HIV, denominada Sindrome Linfocitéria CDB Infiltrativa Difusa. Esta entidade
tem caracteristicas clinicas semelhantes a Sindrome de Sjsgren, sendo
caracterizada por infiltracio linfocitica difusa nas glandulas salivares maiores e
menores, glandulas iacrimais, trato gastrointestinal ¢ pulmbes de linfocitos CD8, bem
como linfadenopatia cervical e cistos linfoepiteliais podem ser vistos {Mandel et al.
1898). As glandulas salivares menores apresentam infiltrado linfocitico focal como
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na Sindrome de Sjogren, mas é predominantemente de linfdcitos CD8 de acordo com
itescu et al. (1990). O antigeno maior de histocompatibilidade HLA-DR5, estd
associado na patogénese da Sindrome Linfocitéria CD8 Infiltrativa Difusa (itescu et
al. 1990). Um aumento da expressé@o de HLA-DR11 tem sido descrito em associagéo
com a Sindrome Linfocitaria CD8 Infiltrativa Difusa em criancas HIV positivas
{Schuval et al. 1997).

A Sindrome Linfocitéria Infiltrativa Difusa , segundo Kazi et al. (1998), é mais
prevalente em afro-americanos (60%), do que em caucasianos (26%) e americanos
de origem mexicana (14%), além disso, afeta principalmente homossexuais(71%).

A Sindrome Linfocitaria Infiltrativa Difusa deve estar associada a deplecéo de
linfocitos CD4, caracteristica mais proeminente da infecg@o pelo HIV. Muitos
pacientes {ém aumento moderado de linfécitos CD8 no estagio inicial da infecgéo
pelo HIV (Zolla-Pazner et al - 1987). Esta linfocitose & geralmente passageira, com o
numero de linfocitos CD8 declinando paralelamente com a progressiva deplecéo de
linfcitos CD4. Em alguns pacientes, entretanto, niveis elevados de linfocitos CD8
persistem e foram descritos ocasionalmente infiltrados linfociticos de disseminacéo
visceral (Guillon et al. 1987) ou pneumonite linfocitica intersticial (Solal-Celigny et al .
1985).

tescu et al. {1990) mostraram em bidpsias de onze glandulas salivares
menores de pacientes HIV positivos a presenca de dois ou mais focos discretos de
no minimo 50 linfécitos no tecido ou grau 4 de acordo com o critério de Chisholm e
Mason (1968). As bidpsias mostraram preservagdo da arquitetura glandular com
atrofia do epitélio ductal e dilatacéo ductal, além de fibrose intersticial. O exame das
bidpsias de quatro gléndulas salivares menores com imunoperoxidase (IPX) contra
D4 e CDS8 mostrou infiltrado linfocitico predominantemente de linfécitos CD8 (ltescu
et al. 1990). Duas entidades devem ser diferenciadas da Sindrome Linfocitaria CD8
infiltrativa Difusa; Sindrome de Sjagren e Sindrome Sicca-Complexo.

0O HIV tem sido cultivado no lavado broncoalveolar (Venet et al. 1985) e em
glandulas salivares (lhrier et al. 1998), e o papel suplementar representado pelo
virus Epstein-Barr, citomegalovirus ou outras viroses no desenvolvimento do
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infiltrado linfocitico tecidual remanescente tem sido estudado. O HIV.  tem sido
detectado ocasionalmente por imunchistoquimica e hibridizacgo “in sifu” nes
infiltrados linfociticos das parbtidas (Schiodt et al. 1992, lhrier et al.1996; Tunke! et
al. 1889, Brunner et al. 1989), mas nado foi deteciado nas células acinares e nas
céhias epiteliais ductais. A importancia de outras vireses, incluindo ¢ virus herpes
humano tipe 6 (Fox et al. 1990), ainda ndo foi elucidado. A ‘resposta de trés
pacientes para a zidovudina {inibidor de iranscriptase reversa), sugeriu que o HIV
pode ser o fator preponderante para a formagéo do infiltrado linfocitario CD8 (itescu
et al. 1980). A terapia com corticosterdide ou clorambucil diminui ¢ nimero de
linfocitos, quando realizado precocemente, prevenindo a progressdo da fibrose
intersticial. O uso destes medicamentos ndo esteve associado com qualquer efeito
prejudicial nos pacientes pesquisados por ltescu et al. (1980), em contraste com 0%
pacientes com Sindrome de Reiter & HIV positivo. A Sindrome Linfocitéria Infiltrativa
Difusa pode evoluir para linfomas nas glandulas parétidas, logo o acompanhamento
destas lesbes & mandatéria (Mandel et al. 1999).

Sindrome Sicca

A Sindrome Sicca é caracterizada tipicamente por xerostomia, aumento
bilateral indolor da parétida, linfadenopatia e insuficiéncia pulmonar. associada com
uma linfocitose infiltrativa difusa, tem sido descrita em alguns pacientes com infeccio
pelo HIV {Scully et al. 1993). Ela também pode ocorrer em pacientes com Sindrome
de Sjsgren primaria e na artrite reumatdide ou outra doenca reumatica. Também &
vista como manifestacio comum da doenga cronica enxerto versus hospedeiro e em
pessoas infectadas pelo HTLV-1 {Vernant et al. 1988). Os sintomas caracteristicos
s&o olhos secos e boca seca devido a processos patologicos primérios nas glandulas
salivares e lacrimais. Cada uma destas entidades(Sindrome d¢ Sjsgren, Sindrome
Linfocitaria CD8  Infilirativa Difusa) ¢ a infecgéo pelo HIV, s@o consideradas no
diagnéstico diferencial de pacientes com a Sindrome Sicca. Pacientes com sintomas
Sicca podem ter Hepatite C (Fox 1995). Geier et al. (1995) observaram uma
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diminuigao de 20% a 25% na producéo de iagrimas em 72 pacientes HIV positivos

com Sindrome Sicca. Esta diminuic8o na produc@o de lagrimas ndo esta associada
com a contagem de células CD4.

Sindrome de Sjcgren

A Sindrome de Sjsgren € uma deenga autoimune caracterizada por produgéo
sistémica de autoanticorpos e inflamacdo das glandulas exécrinas, predominando
infittrado de linfécitos CD4, envolvendo as glandulas salivares e lacrimais (Yamano
gt al. 1897, Adamson ef al 1983), e menos frequentemente, outros tecidos
extraglandulares (Talal et al. 1985). Os sintomas caracteristicos da Sindrome de Sjs
gren s80 olhos secos e boca seca, 08 quais também s&o vistos algumas vezes nos
pacientes HIV positivos (Yamano et al. 1897). A boca seca e olhos secos podem
resultar da interrupcdo da inervagao neurovascular das glandulas ou a partir de
gualquer processo infilfrativo gue afete a capacidade de secretar das glandulas {Fox
1895). A eticlogia da Sindrome de Sjsgren pode ser devido a interagbes genéticas,
hormonais, fatores ambientais e retroviroses (Yamano et al. 1897). A xerostomia na
Sindrome de Sjogren e na infecgao pelo HIV é devido a perda da fun¢o da glandula
salivar e lacrimal que é acompanhada por infiltracéo linfocitica destas glandulas
{Yamano et al. 1997). Uma ligagdo entre Sindrome de Sjsgren e infeccdo pelo HIV &
a cbservacdo de que 30% dos pacientes com Sindrome de Sjsgren primaria
produzem anticorpos séricos gue reagem com a proteina p24 do HIV (Talal et al.
1990). Yamano et al. (1997) sugeriram a presenca de um retrovirus desconhecido
similar ac HIV na glandula salivar, 0o qual pode estar envolvido na patogenia da
Sindrome de Sjogren. Autoanticorpos Ro/SSA e La/SSB estdo presentes
{Moutsopoulos et al. 1980), e ha associacdo com HLA-DR2 ou DR3 (Mann et al .
1983, Manthorpe et al. 1982) quando priméaria e DR4 quando secundéria para artrite
reumatbide (Mann et al. 1983).
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Cistos Linfoepiteliais

Cistos linfoepiteliais sdo alteracdes benignas das gléndulas salivares (0,6%).
Em pacientes HIV positivos eles s&o vistos mais freqientemente (Riederer et al.
1994). Os pacientes séo jovens, o didmetro dos cistos € acima de 0,5 ¢m e sdo
localizados bilateralmente. Os cistos parotideos s&o um sinal inicial da infecgéo pelo
HIV {Craven et al. 1998). Elliott et al. (1990) revisaram 14 casos de cistos
linfoepiteliais, sendo 13 em pardtida e 1 em submandibular. Eles mostraram cistos
revestidos por epitélio escamoso nos linfonodos. Linfécitos, histibcitos e plasmécitos
foram encontrados nas paredes dos cistos. Células gigantes multinucleadas
gstiveram presentes em 4 casos. Cinco pacientes eram HIV positivo. Bidpsia por
puncéo aspirativa mostrou uma populacio mista de céluias como linfocitos,
histidcitos, plasmbcitos e células escamosas metaplasicas. Gottesman et al. (1998)
relataram 2 casos de cistos linfoepiteliais na glandula submandibular em pacientes
HIV positivos que também tinham cistos linfoepiteliais na pardtida. Riederer et al.
(1994) relataram cistos linfoepiteliais na pardtida e submandibular. Cistos
linfoepiteliais podem apresentar caracteristicas histoldgicas e imunohistoquimicas
semelhantes em pacientes HIV+ e HIV- ¢ podem afetar simultaneamente o
parénquima parotidec e os linfonodos intraparotideos (Maiorano et al. 1888). O
fratamento depende do estado geral de saude do paciente & dos achados da
ultrassonografia, sendo realizado a remog@io cirdrgica ou enucleacio do cisto
(Riederer et al. 1994). Porém Craven et al. (1998) mostraram que os cistos
responderam a ierapia antiretroviral com ou sem corticlide e ressecgdo cirdrgica
deve ser reservada aos pacientes em que a terapéutica medicamentosaz falhou.

Lesao Linfoepitelial Benigna em Pacientes HIV negativos
Trinta & seis casos de leséo linfoepitelial benigna relatados entre 1971 a 1984

em pacientes HIV negativos foram estudados por Gleeson et al. (1986). Oitenta
porcento das lesbes foram na pardtida e 20% foram lesbes bilaterais. Qitenta e trés
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porcento dos casos ocorreram em mulheres e a idade média foi de 5526 anos.
Apenas 50% apresentaram ou desenvolveram sintomas de Sindrome de Sjsgren,
Sindrome Sicca ou doencas autoimunes. Dois casos de lesdo linfoepitelial benigna
tinham ou desenvolveram linfomas extra glandulares e 5 casos de les3o linfoepitelial
benigna tiveram alterages linfomatosas quando comparadas com a bidpsia inicial,
Nenhum dos casos que desenvolveram linfomas tinham Sindrome Sicca ou Sjsgren,
mas trés casos apresentaram aririte reumatoide. A lesfo linfoepitelial benigna
tambeém foi relatada na glandula submandibular (Lee et al. 1987 ; Leung et al. 1954}
& glandula sublingual (Anavi et al. 1992) de paciente HIV negativo. Falzon et al.
(1991} relataram o desenvolvimento de linfomas glandulares a partir de lesdo
linfoepitelial benigna depois de 8 a 10 anos de intervalo. Jordan et al. (1996)
confirmaram a alta prevaléncia de monoclonalidade de células B em lesdes
linfoepiteliais das glandulas salivares maiores através de PCR em pacientes HIV
negativos,

{.esdo Linfoepitelial Benigna Cistica na AIDS

A lesio linfoepitelial cistica das glandulas salivares & um crescimento nodular
ocu difuso das giandulas salivares, geraimente multiplos e bilaterais encontrados em
3-8% dos pacientes HIV positivos (Ihrier ot al. 1996 ; Schiodt 1897). A leséo foi
descrita iniciaimente em 1885 (Ryan et al. 1985) e as caracteristicas microscopicas
incluem atrofia do parénquima giandular, infiltrado linfocitico dense com hiperplasia
folicular, e substituicdo dos ductos por ithas sélidas de células epiteliais o
mioepiteliais ou grandes cavidades cisticas (Smith et al.1987, Poletti et al . 1988,
Smith et al.1988, Korstein et al. 1988, Shugar et al. 1988, loachim et al.1988, d'Agay
et al 1890, Schmidt-Westhausen et al. 1997, Rivas Lacarte et al. 1897). Nos casos
de puncéo aspirativa por agulha fina a leséo linfoepitelial € caracterizada por uma
triade de macrofagos xantomizados, linfécitos e células epiteliais escamosas (Vicandi
et al. 1989). Vicandi et al. (1999) relataram dois casos mostrando células gigantes
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multinucieadas em lesdes linfoepiteliais benigna cisticas. Estas células gigantes
multinucleadas foram imunohistoquimicamente positivas para p-24 (HIV) e proteina
S-100. Citologicamente os diagnoésticos diferenciais da lesdo linfoepitelial benigna
cistica s&o: tumor de Warthin , infecgio micobacteriana ou fungica (Vicandi et al
1999). Segundo Chetty (1998), os linfdcitos intraepiteliais das lesbes linfoepiteliais
cisticas benignas mostraram auséncia de expresséo de bel-2, provaveimente devido
a acdo do HIV. A giandula pardtida é mais freqlentemente envolvida do que a
submandibular (thrier et al. 1996; Ryan et al.1985, Poleiti et al. 1988, d’Agay =t
al.1990).

A histogénese da lesdo linfospitelial cistica permanece desconhecida.
Segundo d’Agay et al. {1980) o fendmeno primario consiste de alteracdes epiteliais
levando a hiperplasia iinfdide reativa. Em contraste, outros autores (Smith ef al.
1987, Poletti et al. 1988, Smith et al.1988, Korstein et al.1988,; loachim et ai.1988)
acreditam que a lesdo inicial € uma hiperplasia dos linfonodos intragiandulares e
periglandulares. Segundo ihrler et al. (1896) nas amostras de pardtidas obtidas de
88 autbpsias de pacientes aidéticos, notou-se infiltrado linfocitico intenso
intraglandular com lesbes ductais caracteristicas em 5 casos e lesbes cisticas em 3
casos. Todos os cistos tinham diametro pequeno (cerca de 0,6 cm), revestidos por
epitélio achatado. O infiltrado linfocitico foi mais intenso na pardtida, moderado na
submandibular, e discreto na sublingual e glandula lacrimal. Lesdes cisticas foram
vistas exclusivamente na pardtida no trabatho de lhrier et al. (1996). Entretanto, em
alguns pacientes, o grau de alteracdo se correlaciona bem proximo nas diferentes
glandulas salivares. O grau de infiltrag&o linfoide foi menos intenso nas amostras de
autépsia do que nos casos de bidpsias (fhrler et al. 1996). Segundo Ihrier et al.
(1996) a lesdo linfoepitelial desenvolve-se iniciaimente como um infiltrado
linfomononuciear nos lobules das glandulas salivares, evoluindo para lesfes ductais
com dilatagéio cistica e atrofia do parénquima. A dilatagdo cistica € consequéncia da
obstrucdo ductal pela hiperplasia das células basais dos ductos estriados e intensa
hiperplasia linfofolicular intraglandular. Normaimente de 5 a 10 linfonodos estao
presentes no interior da glandula pardtida, mas ndo na giandula submandibular
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(Thackray et al.1974). Linfonodos também estdo presentes nas proximidades da
pardtida e submandibular (Zeitlen et al.1991), e o envolvimento destes linfonodos
pode resultar em lesdes andlogas as lesbes linfoepiteliais cisticas.

A participagdo do HIV na patogenia da Sindrome da Linfodenopatia
generalizada persistente estd estabelecida (Emilie et al.1990). Alguns autores tém
demonstrade proteinas do HIV ou RNA nas lesBes inflamatorias da pardtida (Bruner
et al 1989, Tunkel et al.1989), mas ndo em lesdes linfoepiteliais cisticas das
glandulas salivares (d'Agay et al.1990). Labouyrie et al. (1993) mostraram
imunoreatividade para p24 em todos foliculos germinativos da lesdo linfoepitelial
cistica com um modeio que é analogo & rede de células dendriticas.

O aspecto caracteristico dessas lesdes & tomografia computadorizada é de
multiplas massas bilaterais, de aspecto cistico com ténue realce periférico (Gebrim et
al. 1995). Geralmente, essas lesdes parotideas associam-se a linfoadenomegalias
cervicais com envolvimento das cadeias submandibular, jugular interna e espinal
acessoria (Holliday et al. 1988).

A presenca de RNAm e proteina do HIV no interior das células dendriticas
foliculares sugerem fortemente que a les8o linfoepitelial cistica é induzida
primariamente pelo HIV, e constitui local de replicacdo ativa do HIV (Labouyrie et
al.1993).

0 diagnostico diferencial desta les@o inclui linfomas , Sindrome de Sjogren,
infecgOes de glandulas salivares e Sarcoma de Kaposi (Ficarra 1992).

O fratamento para estas lesdes inciui cirurgia, radioterapia, zidovudina efou
aspiracao cistica (Terry et al. 1881). Albrech et al. {(1996) reportaram uma resolucéo
completa de todas lesdes linfoepiteliais cisticas da glandula pardtida de um paciente
HIV positivo, que foi submetido a quimioterapia para o tratamento de linfoma néo-
Hodgkin abdominal. A quimioterapia teria induzido a regressé@o do tecido linfdide
hiperpiasico, levando a reducgao da presséo sobre os ductos revertendo a dilatacao
ductat.
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Sialolitiase

Os célculos salivares s&o compostos por oxalato de célcio e fosfato de célcio
com muco e restos celulares (Hiraide et al. 1980). Na populagéo geral os calculos
salivares ocorrem principalmente na giandula submandibular (80 a 90%), pardtida
(5% a 20%), glandula sublingual e as glandulas salivares menores sao raramente
afetadas (Lustmann et al. 1980). O lado direito e o esquerdo sado igualmente
afetados, porém calculos bilaterais multiplos na pardtida ndo s&0 comumente
encontrados na populacdo normal. Os calculos na pardtida séo normalmente dnicos
e localizados no sistema ductal, ja os sialolitos intraparenguimatosos séo raramente
diagnosticados. A razéo de sialolitos parenquimatosos & ductais é de 1:35 (Seifert et
al. 1886). Oftaviani et al. (1997) relataram um caso de sialolitiase bilateral na
parétida de paciente com AIDS e mieloma multiplo. A possivel etiopatogenia esta
relacionada a alteragdes da imunidade, pH oral, & composicéo da saliva. Alteracles
na composicao quimica da saliva como aumente dos nineis de sédio; cloretos,
isozima, peroxidase, lactoferrina e imunoglobulina A tem sido reportados como
resultado da infecgdo pelo HIV (Mandel et al. 1990, Yeh et al. 1988, Atkinson et af.
1988). O pH da saliva parotidica varia de 5,2 a 6,2 versus 6,1 & 7.5 da saliva da
submandibular (McCann 1968; Burstein et al. 1879), favorecendo a precipitagéio de
fosfato. octacalcico na pardtida (Ottaviani et al. 1897). O mieloma muitiplo pode
alterar a composicdo quimica salivar como resultade do aumentc das
imunogiobuiinas nas secrecdes salivares (Lajos et al. 1874). A influéncia de doencas
metabdiicas ou sistémicas no desenvolvimento da sialolitiase em pacientes com
infeccBo pelo HIV ainda é desconhecida.

Xerostomia
Xerostomia € um sintoma oral relativamente comum em pacientes HIV

positivos (Pankhurst et al.1896). Ela ocomre em 2% a 10% dos pacientes MIV
positivos (Schiodt 1997). Silverman et al. (1986}, observaram xerostomia em 13% de
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375 homens homossexuais de Sao Francisco com AIDS. Xerostormia também foi
encontrada nos estagios iniciais da infecgdo pelo HIV (Garg et al. 1995). Phelan et
al. {1987) reportaram casos de xerostomia em pacientes aidéticos devido ao uso de
medicamentos. Greenberg et al. (1997) sugeriram uma ligac@o entre a presenca de
citomegalovirus na saliva e disfungdo da glandula salivar (xerostomia) em pacientes
HIV positivos. As causas potenciais de xerostomia em pacientes HIV positivo séo
Sindrome Sicca; Sindrome Linfocitéria CD8 Infiltrativa Difusa; Infecgdo da glandula
salivar (CMV, bactérias), estresse emocional, deficiéncias nutricionais; radioterapia
{Linforna, Sarcoma de Kaposi oral); nefropatias (polidria), desidratacdo (Ficarra
1992}, anemia ( Valentine et al. 1992) e medicamentos (Phelan et al. 1987)

Histoplasmose Oral

A histoplasmose € uma micose profunda causada pelo Histoplasma
capsufatum. E um fungo dimérfico, onde a forma de levedura é parasitiria e
apresenta-se similar a Candida. O H.capsulaturmn é encontrado particularmente no
peste e centro dos Estados Unidos, América Latina, india e Austrdlia (Almeida et al.
1991). A histoplasmose disseminada pode afetar o sistema reticuloendotslial,
pulmbes, rins e frato gastrointestinal, ¢ tipicamente vista em pacientes HIV positivos
e outros pacientes imunocomprometidos (Souza Fitho et al. 1985). Menos de 1% dos
pacientes aidéticos nos Estados Unidos tem histoplasmose clinicamente, entretanto
nas areas endémicas existe uma incidéncia acima de 35% (Nightingale et al. 1990).
As lesbes orais de histopiasmose sdo usualmenie ulceradas ou nodulares, sendo
descritas em quase todas as dreas da mucosa oral, sendo mais comum na lingua,
palato , mucosa jugal ou gengiva (Fowler et al. 1989;Heinic et al. 1992) e raramente
invadem a mandibula ou maxila (Dobleman et al. 1989; Toth et al. 1983). Cerca de
30% a 50% de pacientes com histoplasmose disseminada apresentam lesbes orais,
fregiientemente como sinal inicial da doenga (Macfarlane et al. 1880).

O diagnéstico de histoplasmose é confirmado por exames histologicos com
acido-periddico de Schiff(PAS) ou Gomori-Grocott, os quais nas estruturas bucais,
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mostram granutomas contendo esporos de Histoplasma capsufatum nos histidcitos,
macréfagos, microabscessos e necrose (Almeida st al. 1991) ou padréo histolégico
macrofagico difuso.

A droga de escolha para ¢ tratamento da histoplasmose € a anfotericina B,
com cetoconazole como alternativa (Glatt et al. 1988, Minamoto et al. 1988), mas
fluconazole ou itraconazole também sao usados (Klein 1989). A recidiva parece ser
menor com itraconazole do gue com anfotericina e cetoconazole (Wheat et al. 1993).

Intimeros: casos de histoplasmose oral foram relatados em pacientes aidéticos
(Scully et al. 1997, Warnakulasuriya et al. 1997; Souza Filho et al. 1995, Swindels et
al. 1994;8aramanayake et al. 1992, Fowler et al. 1989). A histoplasmose nas
glandulas salivares de pacientes aideéticos fol relatada apenas por (Raab et al. 1894),
alravés de bidpsia aspirativa por agulha fina em pardtida de paciente  aidético.
Concomitantemente com & histoplasmose a massa parotidea apresentou infeccio
secundéaria por Candida sp. Microscopicamente a citopatologia mostrou necrose e
Histoplasma capsulatum. Raab et al. (1994) descreveram um caso de aspergilose em
pardtida de paciente aidético utilizando o método diagndstico de bidpsia aspirativa
por agulha fina.

Criptococose Oral

Em pacientes com AIDS a criptococose é uma das doengas mais prevalentes
envolvendo freqiientemente os pulmbes e sistema nervoso central (Dismukes 1993,
Mulanovich et al. 1895). O Cryptococcus neoformans ¢ uma levedura adquirida por
inalacdo gue causa meningoencefalite em pacientes com AIDS e em individuos com
leucemia, linfoma, lupus eritematoso sistémico, doenga de Hodgkin, sarcoidose ou
franspainte de orgéo. A viruléncia do Cryptococcus necformans esté associada a seu
polissacarideo capsular, que & corado em vermeltho brilhoso por mucocarmina em
tecidos ou negativamente corados com corante da india no fiquido cefalorraquidiano.
Em pessoas normais , o Crypfococcus neoformans pode formar um granuloma
puimonar solitario semethante as lesbes “em moedas” causadas por Hisfoplasma. Em
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pacientes imunossuprimidos , o Crypfococcus neoformans forma pequenos
cistos(lesbes em “bolha de sabdo”). Nas glandulas salivares apenas Monteil et al.
{1997} relataram um caso de criptococose na pardtida e glandula salivar labial de
paciente aidético autopsiado. Na glandula salivar labial o Cripfococcus neoformans
foi identificade em Mucicarmim, ja na parotida foi utilizado o Alcian biuse.

A reacéo tecidual ac Criptococcus neoformans € muito variada, desde uma
reacdo inflamatéria pequena ou ausente até uma reacdo granulomatosa com varios
graus de necrose (Monteil et al. 1997). No caso de criptococose disseminada
relatada por Monteil et al. (1997), ndo houve reacdo inflamatdria nas glandulas
salivares que apresentaram Criptococcus neoformans.

Infecg@o pelo Citomegalovirus (CMV)

A infecgdo por citomegalovirus pode ser congénita (Mostoufi-Zadeh et al.
1984) ou acompanhar 0 curso clinico de pacientes imunocomprometidos, como
pacientes transplantados renais {Glenn 1981), transplantes de medula dssea Bombi
et al. 1987), pacientes com neoplasias malignas linforsticulares e sob tratamento
quimioterapico (Betts & Hanshaw 1877). O cilomegalovirus na AIDS pode ser
manifestado como pneumonite (Marchevsky et al. 1985), esofagite ou enterocolite
{Rotterdam et al. 1985), encefalite (Rhodes 1987), ou retinite como outras lesdes
Menos comuns.

Estudos de autdpsias mostraram envolvimenio de sitios multifocais por CMV
{Kiatt et al. 1988}, que por ordem decrescente de frequiéncia s&o glandula adrenal,
pulmao, trato gastrointestinal, sistema nervoso central e olho. Além disso o CMV
pode ser detectado no sarcoma de Kaposi oral (Newland et al. 1989), em amostras
salivares de pacientes com AIDS (Marder et al. 1985) e nas ulceragbes orais (Kanas
et al. 18987; Langford et al. 1990).0 CMV foi detectado nas células acinares da
giandula submandibular de um paciente aidético primeiramente por Pialoux et al.
{1991) e em seguida por Schellemberg et al. (1994), neste Gltimo caso apresentando
infiltrado inflamatorio linfomononuclear. Wagner et al. (1996) detectaram CMV em 10
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de 60 glandulas submandibulares de pacientes aidéticos autopsiados, sendo que
havia inclusdo intranuclear nas células ductais e acinares da glandula. Estes
achados podem ser considerados como diagnostico diferencial de muitas lesbes
presentes em pacientes imunocomprometidos. Freqlentemente, os pacientes HIV
soropositivos gueixam-se de secura da boca, devido a diminuicdo do fluxo salivar. A
causa da xerostomia é desconhecida, mas pode ser devido a reacdo auto-imune ou
infecc@o pelo citomegalovirus (CMV), com conseqlente inflamacdo da glandula
salivar. A presengé- do CMV em pessoas infectadas peio HIV & -comum, & =
predilecdo por glanduias salivares € conhecida (Klatt et al. 1988). Em 47 das 88
autépsias reportadas por lhrler et al. {(1896) notou-se infeccdo por CMV em
diferentes orgaos; envolvimento discreto das glandulas salivares foi notada atraves
do microscopio optico e imunchistoquimico em 28 casos (32% de todas as
autdpsias). Nas 5 pardtidas com lesOes linfoepiteliais foi excluida a presenca de
CMV e a hibridizacdo “in sity” para EBV foi negativa.

Wax et al. (1984) reportaram irés casos de sialadenite por CMV, os quais
foram diagnosticados utilizando-se bidpsia por puncéo aspirativa com agutha fina. As
drogas usadas na ierapéutica para o citomegalovirus inclui foscamet, ganciclovir e
cidofovir (Katlama 1996).

Adenovirose

Adenovirose freqlentemente acomete pacientes HIV positivos, causando
manifestactes clinicas de gravidade variavel. Aproximadamente 12% dos pacientés
com AIDS tem infecg@o ativa pelo adenovirus (Hierholizer 1992) e este virus &
isolado na urina de mais de 20% dos pacientes infectados {De Jong et al. 1983).
Adenovirose: tem sidoe descrita em pacienies aidéticos com infec¢Ges
gastrointestinais - (Maddox et al. 1992), infecgles respiratérias, insuficiéncia
respiratéria aguda, infecgdes disseminadas com necrose hepética (loachim et al.
1988), infeccdo renal (Green et al. 1994), encefalite, e granulomas anulares-liike de
pele (Coldiron et al. 1988). Atualmente ndo existe agente quimioterdpico “in vivo’
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eficaz contra o adenovirus. Ribavarin possui atividade contra o adenovirus “in vitro™,
mas o tratamento sistémico com este agente requer mais estudos (Krilov et al, 18980},

Duarte et al. (1996) reportaram um caso de aumento da pardtida devido a
inclus@o intranuciear de adenovirus no epitélic ductal confirmadc através de
imunohistoquimica. O exame histoldgico da pardtida demonstrou  infiltrado
inflamatorio linfomononuciear periductal discreto com presenca de focos de necrose.
Neste caso o paciente usou AZT, corroborando para a negatividade da
imunohistoquimica (p24). Além disso este paciente encontrava-se no estagio inicial
da infecgdo pelo HIV, o que contrasta com 0s casos reportados por Gelfand et al.
(1994), os quais apresentavam-se no estagio avancado da infeccéo pelo HIV com

historia prévia de infecgbes oportunistas.
Tuberculose nas Glandulas Salivares (Mycobacterium tubercuiosis)

Tuberculose na pardtida e demais glandulas salivares & rara mesmo nos
paises onde a doenca € comum. Os pacientes ndo tem sintomas especificos de
tuberculose, principalmente na auséncia de historia de tuberculose puimonar, e a
pardtida apresenta-se como se tivesse uma neoplasia, sendo oS pacientes
submetidos freqlentemente a parotidectomia (Franzen st al. 1997; Bhat et al. 19986).
Tuberculose difusa na pardtida com foco pulmonar primario foi relatado por Rowe-
Jones et al. {1992). No estudo feito por Franzen et al. (1897) dezessete de vinte
pacientes HIV negativos com tuberculose mostraram uma massa s0lida
correspondendo a infecgdo no linfonodo intraparotideo e nos rés casos restantes a
tuberculose apresentou-se difusa no parénquima parotidico. E praticamente
impossivel distinguir a tuberculose de siaiadenite inespecifica na pardtida devido as
dificuldades diagndsticas. O diagndstico determinante é o histopatolégico ou bidpsia
por pungdo aspirativa com agutha fina. O padro histologico da tuberculose reflete a
integridade da imunidade celular dos pacientes. Pacientes com imunidade celular
intacta possui resposta granulomatosa tipica com poucos baciios (Lewin-Smith et al.
1998). Caso haja uma diminuicdo do numero de linfdcitos CD4 ocore uma
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diminuicdo da imunidade celular, diminuindo a formacdo de células gigantes tipo
Langhans e células epitelidides. No estagio hiporeativo a necrose caseosa cenfral
possui inumeros bacilos, tanto na érea de necrose quanito nos macréfagos, sendo
detectados pela coloragfo de Ziehl-Neelsen. No estagio final da AIDS, ha uma
resposta piohistiocitica com inUmeros bacilos (Lewin-Smith et al. 1998).

O tratamento de escotha & a parotidectomia com preservacdo do nervo facial
e terapia anti-tuberculose por 12 a 24 meses (Franzen et al. 1997; Bhat et al. 1896).
A tuberculose foi reportada nas glandulas salivares maiores (van der Walt et al.
1887, Ammar-Khodja 19888} e menores (Milleron et al. 1982) de pacientes HiV
negativos,

Jakob el al. (1995) relataram tuberculose nos linfonodos cervicais e no
parénguima paroctidico de um paciente aidético, sem sevidéncia de comprometimento
pulmonar. O diagnéstico foi feito com Auramina-Rhodamina-Farbung, na qual através
de fluorescéncia detectou-se um bacilo, Ziehi-Nielsen foi negafive. A pardlida
apresentou infiltrado inflamatdrio crdnico discreto e granulomas epitelidides (Jakob et
al. 1985). Singh ei al (1988) demonstraram a presenga de tuberculose
principalmente em linfonodos cervicais (88% dos 38 casos), além disso outros sitios
foram afetados pela tuberculose nos pacientes HIV+ como por exemplo pele; laringe
e pardtda, perfazendo 11% dos 38 casos. Segundo Singh et al. {1988) a
tuberculose deve ser considerada no diagnodstico diferencial de lesfes de cabeca e
pescoco em pacientes HiV+, mesmo na auséncia de tubercuiose pulmonar.

Micobacteriose  Disseminada (Mycobacterium avium complex;

Mycobacterium Kansasii)

A micobactericse disseminada (Mycobacterium avium compiex - MAC)
acomete aproximadamente 22% dos pacientes com AIDS. Cerca de 80% dos casos
de micobacteriose gcorrem depois de outra condicio indicadora de AIDS, e a média
de contagem de linfécitos CD4 estd em torno de 10 células/ul (Jones et al. 1894,
Horsburgh 1991). A porcentagem de pacientes aidéticos com MAC disseminada esta
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aumentando. A MAC frequentemente inicia-se no tracto intestinal com proliferacéo de
micobactérias nos macrofagos da lamina propria. A infecgfio progride para linfonodos
mesentéricos e depois dissemina-se para outros drgdos (Lewin-Smith et al. 1998),
Microscopicamente pode haver macréfagos xantomizados ou  granulomas
pobremente formados. Estes granulomas contém macrofagos xantomizados (repletos
de bacilos), linfécitos e ocasionaimente poucas células epitelidides e neutrdfilos.
Celulas gigantes de Langhans e necrose caseosa central sé@o extremamente
incomuns (Lewin-Smith et al. 1998). Nas coloracbes de H/E ¢ GIEMSA realizadas em
esfregagos e imprints, as micobaciérias séo negativamente coradas no citoplasma,
dando acs macrdfagos uma aparéncia estriada. As coloragbes de Ziehl-Neelsen,
Acido periddico de Schiff (PAS) e impregnacdo pela prata em cortes de parafina
revelam inimeros bacilos intracitoplasmaticos (Lewin-Smith et al. 1998).

Eivira et al. (1998) relataram um caso de infecgdo por mycobacterium avium-
infracelulare na glandula submandibular de um paciente aidético. Ha& poucos relatos
de micobacteriose atipica nas glandulas salivares de pacientes aidéticos.

Saimonelose em Parétida

infecc@o por espécies de Saimonella na giandula pardtida é rara. Apenas
quatro casos de infecgdo por Salmonella na parttida foram relatados na literatura,
sendo trés casos em pacientes HIV negativos @ um caso em paciente HIV positivo.
Em 1984, Salmonelia typhi foi isclada em um adolescente da india HiV negativo que
desenvolveu parotidite bilateral seguida de febre entérica (Rajamani 1984). Uma
espécie de Salmonella ndo-tifoidal, Salmonsila schwarzengrund, foi isolada a partir
de um abscesso parotidico em um homem de 79 anos HIV negativo com doenga
parotidica cistica e episddios de enterocolite (Grossenbacher & Steiner 1992).
Georgilis et al. (1994) descreveram um paciente leucémico HIV negativo com
parotidite devido a Salmonella enteritidis seguida de parotidite Staphylococcal. Knee
& Ohl {1997) descreveram abscesso parotidico devido a Salmonelfa heidelberg,
complicada por les&o linfoepitelial cistica benigna na parétida de um paciente HIV
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positivo. O diagndstico foi obtido através de cultura bacteriana do material aspirado
da lesdo. O paciente apresentava contagem de linfocitos CD4 abaixo de 240
cels/mm®. O paciente foi tratado com TMP-SMZ({trimetoprim-sulfametoxazole) uma
vez a0 dia. Salmonelose exiraintestinal deve ser condiderada na avaliacio de
processos supurativos em pacientes HiV positivos {(Knee & Ohl 1897).

Pneumococos em Pardtida

Stelibrink et al. (1994) demonstraram a presenga de Streplfococcus
preumoniae na pardtida e linfonodos cervicais de paciente HIV positivo adulto.
Hanekom et al. (1995) relataram Sfrepfococcus pneumoniae na pardtida de uma
crianga HiIV positiva.

Pneumocistose

Wagner et al. (1996) observaram focos de P. carinii sem reacéo inflamatoria,
no parénguima da glandula submandibular de um paciente aidético. autopsiado. Este
paciente apresentava pneumocistose disseminada, isto €, mais de 2 odrgéos
infectados pelo P.cannii encontrados na autopsia. Estes mesmos autores relataram
ainda, que outras (toxoplasmose, histoplasmose) infecgdes oportunistas {fingicas e
bacterianas) ndo foram evidenciadas na glandula submandibular, sendo que foram
freglientes nos pulmdes e pancreas, isto possiveimente devido a presenga de
companentes antifangicos que protegeram a glanduia submandibular mais que ©
pulmao e o pancreas.

Saliva (Nivel de IgA e 1gG)

A saliva humana é conhecida por diminuir a infectividade do HIV “in vitro”
{(Malamud et al. 1997).
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A composicdo da saliva das glandulas salivares difere na aparéncia,
densidade e particularmente na composicio quimica. Geralmente a composico da
saliva € afetada pela composicdo do plasma sanguineo, razdo do fluxo salivar,
atividade hormonal, administragdo de drogas, fumoe e outros fatores patofisiologicos.
Muitos componentes estao permanentemente presentes na saliva (peptideocs,
enzimas e hormonios) variando apenas as suas concentragdes (Dubayova & Kusnir
1996). Nos pagientes HIV positivos ha uma diminuigcgo do fluxo salivar, aumento dos
niveis de igA, lisozima e albumina na saliva da pardtida (Schiodt et al, (b) 1992).
Quantitativamente as elevagbes dos constituinies salivares sao menos pronunciados
do que aqueles encontrados na Sindrome de Sjogren, mas mais pronunciadas que ¢
grupo controle (Schiodt et al. 1992). A saliva nas parotidites agudas contém elevados
niiveis de IgA, lactoferring, lisozima, albumina e eletrdlitos (Mandel 1980). A saliva
dos pacientes HIV positivos ndo & purulenta, hd aumento de albumina sugerindo a
perda da integridade do epitélio ductal, que também & vista nas parotidites agudas
{Schiodt et al. (b) 1982).

O HIV tem sido detectado em alguns sitios mucosos e em varios fluidos
sanguineos. Isto demonstra que o sistema imune mucoso é altamente envolvido no
curso clinico da infecgéo pelo HIV. A maior quantidade de anticorpos produzidos na
mucosa humana sic os IgA (slgA) secretores (Cartry et al. 1897). Eles
desempenham uma importante proteco contra transmissbes virais locais (Ruedi et
al. 1995). Anticorpos IgA e IgG em pacientes HIV positivos tem sido detectados em
varios fluidos sanguineos, incluindo saliva parotidica, secregbes cervicovaginais,
sdmen, leite materno, lagrimas, fluidos intestinais e secregdes retais (Cartry et al.
1097). Segundo Cartry et al. (1897) ha uma aumento nos nineis de IgG e IgA no soro
dos pacientes infectados pelo HIV. Além disso -0 aumento de IgA esta correlacionado
com a queda da contagem de linfocitos CD4. Na saliva parotidica as concentragbes
de igA e sligA néo exibifam diferencas entre os pacientes HIV positivos € 0 grupo
controle no estudo de Cartry et al. (1997). Esta disparidade na concentrago de igA
entre 08 compartimentos sistémicos e os mucosos podem contribuir para uma
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reducdo da eficacia da imunidade da mucosa, acarretando infecgbes oportunistas
freqientes (Cartry et al. 1897).

Tumor de Warthin (Cistoadenoma Linfomatoso Papilifero ou

Adenolinfoma)

Tumor de Warthin € a segunda neoplasia benigna mais comum das glandulas
salivares (2% a 10% dos tumores parotideos). Acomete , quase exclusivamente a
parétida, mas pode ocorrer em linfonodos extraparotideos {Som et al. 1885).
Acomete cinco vezes mais homens do gue mulheres, normalmente entre a quinta &
sétima década de vida. Cerca de 10% destes tumores séo multifocais e 10% séo
bilaterais (Som et al. 1995). A maioria dos fumores s&o ovais, encapsulados, 2a 5
cm de diamstro, porém ha relatos na Etidpia em que o tumor mediu 20 cm de
diametro (Neway et al. 1994). Macroscopicamente ¢ tumor apresenta areas
acinzentadas com espagos cisticos preenchidos por secrecdo serosa ou mucinesa,
padendo ter consisténcia semi-sélida (Batsakis 1979). Microscopicamente, estes
espacos $&0 revestidos por uma dupla camada de células epiteliais cuboidais ou
poligonais oncociticas, as quais s&o ricas em mitocdHndrias, denso estroma linfGide
com centros germinativos, projecdes papiliferas e ocasionaimente metaplasia
escamosa podem ser observadas (Peel & Gnepp 1985). Os linfonodos
intraparotideos s&0 muitas vezes invadidos por elementos - glandulares,
principalmente ductos estriados, que se misturam com o tecido linféide. Estas
estruturas salivares e linfbides provavelmente s&o0 os precursores histogenéticos do
cistoadenoma papilar linffomatoso (Mjor & Fejerskov 1980). O tumor de Warthin é
benigno havendo pouquissimos refatos de transformacao maligna (Shugar et al.
1882).

Ha poucos relatos de Tumor de Warthin nas parédtidas de pacientes aidéticos.
Riederer et al. (1994) relataram a ocoméncia de tumor de Warthin bilateral em
pardtida de paciente aidético. Querol et al. (1983) reportaram um tumor de Warthin
associado com linfadenopatia generalizada em um paciente HIV positivo.
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Sarcoma de Kaposi (SK)

O Sarcoma de Kaposi acomete aproximadamente 15% a 20% dos pacientes
com AIDS podendo afetar a pele, mucosa oral, linfonodos e tracto gastrointestinal
(Safai et al. 1985). LesOes orais de SK s#o visualizadas principalmente nos
pacientes HIV positivos homossexuais. O HHV-8 (Herpes hominis virus) parece ter
papel na etiologia do SK (Luppi et al. 1996). LesGes orais do SK ocorrem mais
comumente no palato, entretanto qualquer sitio oral pode ser envolvido. As pequenas
iesfes s&0 removidas cirurgicamente ou fratadas com vimblastina intralesional e
solucbes esclerosantes. Grandes Ilesdes podem requerer radioterapia.
Microscopicamente o SK caracteriza-se por proliferacéo de células fusiformes,
substituicdo do parénquima parotidico e exiravazamento de hemacias (Mukherjee et
al. 1998). O diagnédstico diferencial inclui angiomatose bacilar, granuloma piogénico
& hemangioma. Cetoconazol e zidovudina podem causar pigmentacdo oral marrom
n&o devendo ser confundida com Sarcoma de Kaposi (Greenspan et al. 1896).

Apesar do Sarcoma de Kaposi ser uma manifestacgéo relativamente comum na
AlDS, a sua presenga nas glandulas salivares é muito rara {Mukherjee et al. 1998). O
Sarcoma de Kaposi foi relatado no estroma parotidico por Yeh et al. {1989), no
finfonodo infraparotideo de um paciente aidélico por Mongiardo et al. (1981) ¢ em
ambos por Mukheriee et al. (1998). No caso relatado por Mukherjee et al. (1998) néo

foi evidenciado HIV no parénguima parotidico.
Linfoma nao-Hodgkin

A maioria dos linfomas associados com AIDS s&o linffomas B ndo-Hodgkin de
alto grau, sendo comum envolvimento extranodal, predominando na medula dssea,
tracto gastraintestinal, meninges, pulmbes e figado (Beral et al. 1991). Nos pacientes
gidéticos o risco estimado de desenvolver linfoma gira em torno de 1% a 2% por ano
subindo para 29% em 3 anos depois da introdugdo da terapia antiretroviral (Piuda et
al. 1990). Pacientes aidéticos possuem 60 vezes mais chance de desenvolver
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linfoma nao-Hodgkin do que a populacdo em geral (Beral et al. 1991). O EBV é
detectado em 37% a 64% dos casos de linfomas ndo-Hodgkin sistdmicos (Hamilton-
Dutoit et al. 1991). Em criancas infectadas com HIV, ¢ EBV foi encontradc em S de 6
casos de linfoma nao-Hodgkin (Arico et al. 1991).

Aproximadamente 70% a 80% dos linfomas em pacientes aidéticos produzem
sinftomas sistémicos, incluindo febre, suores noturnos e perda de peso. Pacientes
aidéticos podem apresentar infiltracdo de linfoma em multiplos sitios extranodais,
incluindo a glandula pardtida (Albu et al. 1998). Lowenthal et al. (1988) mostraram
que pacientes aidéticos com linfoma possuem contagem de linfécitos CD4 haixa (100
cals/pl) & progndstico ruim com média de sobrevida de 6 meses. Vale salientar que
05 linfomas ndo-Hodgkin ocorrem em estagios mais tardios da infecgdo pelo HIV (5 a
10 anos).

De acordo.com Karp et al. (1991) houve um aumento da incidéncia de linfoma
nos pacientes HIV positivos adultos (Karp et al. 1991). Wolvius et al. (1887)
mostraram através de Hibridizag&o “in it e imunohistoguimica que o EBV néic esta
envolvide na patogenese dos linfomas ndo-Hodgkin primérios das glandulas
salivares(18 casos todes tipo B) e da cavidade oral(31 casos, sendo 30 do tipo B &
um do tipo T) de pacientes imunocomprometidos, porém néo aidéticos.

loachim et al. (1988) relataram trés linfomas nao-Hodgkin em linfonodos
intraparotideos. Estes linfonodos podem ser o sitio primario da linfadenopatia
benigna ou de linfomas associados com HIV.

Linfoma nao-Hodgkin tipo Burkitt foi reportado na glandula submandibular de
uma crianca de 3 anos HIV positiva (Nadal et al. 1984). O linfoma consistia de uma
massa submandibular., A crianga apresentava pneumonite intersticial linfdide e
aumento de volume da pardtida. Foi submetida a guimioterapia por 4 semanas com
doxorubicing, etoposide, vincristina (VCR), methotrexate  (MTX), - ciciofosfamida
{CYC), bleomicina, prednisona e arabinosida citosina (Ara-C) intratecal. A lesao
regrediu completamente apds duas semanas, porém o garoto apresentou metastases
na pele, dor de cabega, nauseas e vomitos. A crianga estava caquetica, relatava
dores dsseas indo a obito por parada cardio-respiratéria. A autépsia apresentou

PABLO AGUSTIN VARGAS 28



A GLANDULA PAROTIDA NA AIDS. ANALISE DE 100 CASOS DE AUTOPSIA.

metastases macroscopicas em figado, baco, linfonodos mesentéricos e rins. A
microscopia demonstrou infiltracdo no cérebro, estdmago, apéndice e colon.
Sequéncias de DNA EBV foram positivas na bidpsia do linforma da glandula
submandibular (Nadal et al. 1994).

isaacson (1994) foi o primeirc a descrever linfoma MALT (tecido linfdide
associado a mucosa) no estdmago. Os linfomas MALT ocorrem nos brbnquios,
estdémago, conjuntiva, glandulas salivares, tireGide, mama, timo e pele. Acredita-se
gue linfomas MALT originam-se a partir de infecgbes cronicas (Thieblemont et al.
1995). Nas gléndulas salivares a hiperplasia linfoide reativa gue ocorre apés
infeccao pelo HIV parece ser o precursor de linfoma MALT (Corr et al. 1997). Isto é
similar a Sindrome de Sjdgren, na qual uma resposta autoimune com proliferacao
linfocitaria € vista. Sindrome de SjGgren € um precursor de linfoma MALT (Bradus et
al. 1988). Joshi et al. (1997) sugeriram que lesdes MALT podem ndo estar
associadas diretamente com a infecgBo por EBV. Microscopicamente observa-se
foliculos  linfdides reativos circundados por um infiltrade difuso de células
semelhantes a centrocitos com invasao extrafolicular (Corr et al. 1997). Calcificagbes
podemn ser vistas no parénquima glandular e nas éreas cisticas dos linfomas MALT
(Corr et al. 1997). O diagnoéstico diferencial deve incluir Sindrome de Sjogren e
doencas granulomatosas como tuberculose e sarcoidose (Corr et al. 1987). Em
criancas HIV positivas essa forma é rara, e o tratamento é eficaz a base de
quimioterapia {Levine 1992). Chetty em (1996) reportou um caso de linfoma de baixo
grau de tecido linfoide associado a mucosa (MALT) na pardtida de uma crianga HIV
positiva.

As manifestacbes bucais da AIDS sdo extensamente descritas na literatura,
entretanto sd0 poucos os estudos das alteracbes das glandulas salivares,
particularmente em material obtido de autépsia (Monteil et al. 1897; ihrier et al. 1996
Wagner et al. 1996).
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MATERIAL E METODOS

Foram usadas neste trabatho as glandulas pardtidas obtidas de autépsias de
100 pacientes aidéticos e de 15 pacientes que morreram por outras patologias no
periodo de 1996 & 1989 no SVOC-FMUSP.

A dissecaggo das 115 autdpsias seguiram as normas do SVOC (Servigo de
Verificacdo de Obitos da Capital) da FMUSP(Faculdade de Medicina da
Universidade de Saoc Paulo). inicialmente realizou-se a retirada dos érgéos toréxicos

& abdominais, e em seguida a remocdo do monobloco da orofaringe.
Autdpsia nos casos de AIDS

Nos casos de autdpsias de pacientes com AIDS foram tomados os mesmos
cuidados usados nos casos de pacientes com hepatite B e sindrome de Creutz-Feldt-
Jacob. Deve-se ressaltar que néo existem relatos de transmisséo da doenga durante
a atividade profissional de pessoal ligado a area de saude.

Cuidados pessoais do patologista: além do vestuario habitual, usou-se gorro e
méascara cirQrgicos, 6culos e 2 pares de luvas. Evitou-se contato direto da pele,
conjuntivas e mucosas com sangue, fluidos corpdreos, excregbes ou lecidos de
pacientes com AIDS.

Cuidados de limpeza: os instrumentos utilizados, assim como a drea ou local
de trabalho foram limpos com alcool 80% ou hipociorito de sédio (“candida™); as
juvas foram pessoalmente identificadas ou desprezadas; a roupa utilizada também
foi identificada pessoaimente, avisando-se ¢ responsavel pela limpeza, para que as
devidas precaucdes fossem tomadas.

O lixo remanescente foi identificado para evitar contaminac@o de outros
cadaveres e para cuidados do pessoal de limpeza.

Os 6rgéos da checagem macroscopica foram colocados em formalina a 10% e
designados para esterilizacdo dos mesmos.
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FOLHA FRONTAL PADRAO

Os dados obtidos na Folha Frontal Padréo foram analisados e ordenados em tabelas
e um gréafico. Os indices de linfocitos CD4 e CD8 dos pacientés aidéticos foram
obtidos dos arquivos do Laboratorio Central do Hospital das Clinicas de Sao Paulo.
Os dados clinicos, macroscopicos e microscopicos das autopsias foram preenchidos

na Folha Frontal Padrio descrita abaixo:

Folha Frontal Padraoe

Nome:; ; Sexo: . ldade: o Autdpsia

Causa Morte: ; Doenca :

imunofenctipagem de Linfécitos ( data ) i Linfécitos CD4 absoluto:
cels/u

® Linfocitos CD8 absoluto: celsiul
® Relagsio CD4/CD8:
Material: Sangue ; Método: Citometria por Triplamarcacéo

Achados Macroscépicos de Autdpsia:

Achados Microscépicos na Pardtida:
i infiltrado Inflamatorio: Lamina H/E
{ }inexistente;

{ ) Granujomatosc -» () Esbogo; { ) Granuloma Epitelidide; { ) Granuloma
com Necrose

{ )inespecifico -» { ) Agudo; ( ) Cronico -> ( ) Discreto; { ) Moderado; { )
intenso

B Etiologia: Lamina H/E, Grocoft, Ziehl-Neelsen

{ )Bactérias -» ( —————— }; { )} Ziehi-Neelsen+; ( ) Ziehl-Neelsen-
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{ )Fungos ->( y () Grocott+ () Grocott-

{ YWirus -> ( ).

{ ) Nenhuma das etiologias citadas acima.
8 [infonodos intraparotideos: Lamina H/E
{ ) Arquitetura preservada

{ ) Reag&o Folicular (Linfécitos B); ( ) Paracortical (Linfécitos T); { ) Corddo
Medular (Plasmbcitos); {( ) Sinusal (Histiocitos)

{ ) Deplecéo de Linfécitos
{ ) Inclus@o de tecido glandular em tecido linfdide e vice-versa
{ )Granulomas

{ ) Bacterias -> { -}, {} Ziehi-Neelsen+; { )} Ziehl-Neelsen-

{ )} Fungos -> {m—wm—m——3: { ) Grocott+; { ) Grocott-
() VHUS +> {memmmmmmmmmans),

{ ) Inexistente na amoslira

Processamento das Parétidas

M Dissecaclo

ApGs a incisdo primaria, inspegéo das cavidades toracica e abdominal, iniciou-
s¢ a retirada dos drgdos em monobloco, comegando pelo térax. Os ramos do arco
adrtico, traqueia e esdfago foram removidos em conjunto com a lingua, glandulas
salivares maiores, larings, faringe, tiredide e paratiredides.
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Para remover a parotida extendeu-se a inciséo coronariana, realizada para a
remogao do cérebro, contornando a orelha por trés. Em seguida com o auxilio da
tesoura de ponta romba e da pinga divuisionamos a pele, fascia superficial, corpo
adiposo da bochecha e as fibras postero-superiores do platisma, n&c dissecamos o
nervo facial, o qual foi retirado junto com a pardtida.

B Processamento Histologico

As parétidas foram fixadas em formol a 10% por 24 horas, e feitos 06 cortes
transversais ao longo do maior eixo. N&o foram realizados cortes seriados. Os
fragmentos foram lavados por 24hs em agua corrente e incluides em parafina. Os
cortes histoloégicos de 5 pm de espessura, foram corados com hematoxilina e eosina
{H/E), Grocott para fungos e Ziehl-Neeisen para bacilos alcool-acido resistentes.
Apenas no caso 80 (HC 98/1324) realizamos um painei de imunohistbduirhica para
determinar o tipo de linfoma ndo-Hodgkin que acometeu a parblida. Os cortes
histoldégicos foram submetidos a estudo imunohistoguimico, utilizando-se os
seguintes anticorpos: CD20 (linfocitos B; L26-DAKO), CD45 (Antigeno Leucocitario
Comum; PD7/26 e 2B11- DAKO), cadeia Kappa de imunoglobuling, cadeia L'ambda
{policlonal-DAKO), CD3 {linfocitos T policional-DAKO), CD15 {Antigeno associado a
granuiéeito; C3D-1-DAKO), CD30 antigeno Ki-1(Ber-H2-DAKQO), EMA (Antigeno
Epitelial de Membrana; E29-DAKO), EBV (CS1+CS2+CS83+CS4). O método usado
para recuperagio de epitopos foi pelo calor com panela de press&o. Além disso,
neste mesmo caso realizamos hibridizacéo "in sif” (método EBER-RNA) usando Kit
(NCL-EBV-K} conjugada com fluoresceina e substrato BCIP/NBT para detectar ©
virus Epstein-Barr (EBV).

B Andlise Microscopica

A andlise do grau de infiltragdo linféide do parénquima glandular foi subjetiva
considerando-se Grau | (Sialadenite discreta), como infilirado de células
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mononucleares ocupando até 05% dos cortes analisados; Grau H (Sialadenite
moderada), infiltrado moderade com as células inflamatdrias mononucieares
ocupando de 5% a 10% dos cortes analisados e Grau il (Sialadenite intensa),
infiltrado constituido por células mononucieares ocupando mais de 10% dos cortes
analisados. As observacfes e documentacbes fotograficas foram feitas em um

fotomicroscopio Zeiss.
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RESULTADOS

GRUPO CONTROLE (HIV NEGATIVO)

A tabela 02 mostra os dados dos quinze pacientes ndo-aidéticos (controles)
autopsiados, em relagéo ao sexo, idade, causa morte e principais achados na Foltha
Frontal Padrao (tab.2). Das quinze autdpsias realizadas, dez (66,6%) foram em
pacientes do sexo masculino e cinco (33,4%) no sexo feminino. A média de idade foi
de 53,46 anos = 12,23, sendo que em duas autépsias a idade nio era conhecida. O
mais jovem tinha 32 anos e 0 mais idoso 77 anos. As causas de Obito e os principais
achados da Folha Frontal Padréo estdo mostrados detalhadamente nas tabelas 3 e
4.

Tabela 02. Dados dos 15 pacientes ndo-aidéticos autopsiados, em relagdo ao

sexo, idade, causa morte e principais achados na Folha Frontal Padréo.

Registro Sexo idade Causa Morte Principais

{anos) achados na

Folha Frontal
Padrio

HC 96/1692 Fem. Desconhecida | Tromboemboli Doenca de
(caso 1) smo Chagas;
Ateroesclerose

HC 96/1694 Masc. 67 Choque Hiperplasia
(caso 2) séptico prostética
Benigna;
infeccdo do
trato respiratério

HC 86/1712 Masc. 81 Bronquite Diabetes Melito
{caso 3} _ catarral tipo 1l
Ateroesclerose;
Hipertensao
arterial

HC 97/10150 Masc. Desconhecida Edema Aneurisma de
{caso 4) cerebral artéria cerebral
média a
esquerda;
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Hemorragia
meningea
HC 97/0189 Fem. 32 Hemarragia Aneurisma de
{caso 5) Meningea artéria
comunicante
posterior
direita;
Hemorragia
Meningea,
Broncopneu-
monia
HC 87/0190 Masc. 57 Agcidente Aleroesclerose .
(caso 6) Vascular sitémica; AVCH;
Cerebral Senescéncia
Isquémico .
HC 97/0493 Masc. 685 Tromboemboli | Ateroesclerose
{caso 7) smo pulmonar sistémica;
Aneurisma de
aorta abdominal
infrarenal; BCP,
TEP
HC 97/0454 Masc. 67 Choque Vasculite
{caso 8} séptico sistémica,;
Pneumonia por §
P.carinii e
citomegaiovirus;C
orticoterapia
~ mais
imunodepres-
s80
HC 97/0510 Fem. 77 Acidente AVCH;
{caso 9) Vascuiar Ateroescierose
Cerebral
Hemorragico
HC 9710541 Masc. 56 Meningite Hipertensao
{caso 10} purulenta arterial
sistémica;
AVCH; -
Neoplasia
maligna na
fossa iliaca
esqguerda
HC 97/0569 Masc. 45 Chogue Transplante
{caso 11) séptico renal;
Hemorragia
36
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digestiva baixa
e alta;
Hepatopatia
cronica de VHC;
BCP
HC 97/0885 Masc. 51 Chogue Gota;Pioartrite;
{caso 12) séptico Diabetes
Meliitus
HC 87/0642 Fem. 62 Insuficiéncia Sarcoidose;
{caso 13) Respiratéria | Insuf. cardiaca
Aguda congestiva;
Sindrome de
Mikuticz;
Corticoterapia
HC 98/0554 Masc. 73 infarto agudo | Ateroesclerose;
{caso 14) do miocérdio diabetes
meilitus tipa Il
HC 89/0392 Fem. 49 Pancreatite Miastenia
{caso 15) aguda gravis;
Pancreatite
aguda
Tabeia 03. Causas de &bito do Grupo controle n=15.
Causas de 6bito Ndmero de casos Porcentagem(%)
Choqgue seplico 04 26,66
Tromboembolismo 02 13,33
Acidente vascular 02 13,33
cergbral
Bronquite catarral 01 8,66
Edema cerebral 01 6,66
Meningite puruienta 01 5,66
insuficiéncia respiratoria 01 6,66
aguda
infarte agudo do 01 6,66
migcardio
Pancreatite aguda 01 6,66
Hemorragia meningea 01 6,66
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Tabela 04. Principais achados na Folha Frontal Padrdo dos 15 individuos do

Grupo controle.

Principais achados Namero de casos Porcentagem(%)
Ateroesclerose 06 40,00
Broncopneumonia 03 20,00
Acidente vascular 03 20,00
cerebral
Diabetes melito tipo i 03 203,00
Hipertensao arterial 02 13,33
Aneurisma de-artéria 02 13,33
cerebral
Hemorragia meninges 02 - 13,33
Corticoterapia 02 13,33
Doenca de Chagas 01 7,89
Hiperplasia prostatica | 01 6,66
benigna
Infecgdo do trato _ o1 6,66
respiratério
Senescéncia 01 8,66
Aneurisma de aorta 01 6,66
abdominal
Tromboembolismo oy I 6,68
puimonar. '
Vasculite sistémica 01 6,66
Neoplasia maligna de 01 6,66
fossa iliaca '
Transplarte renal 01 5,66
Hemorragia digestiva 01 5,66
Hepatopatia por virus da 01 6,66
Hepatite C '
Gota 01 ' 8,66
Pioartrite 01 - 686
Sarcoidose 01 866
Insuficiéncia cardiaca 01 6,66
congestiva
Miastenia gravis Q1 6,66
Pancreatite aguda 01 6,66
Sindrome de Mikulicz 01 6,66
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Aspectos Microscopicos

A tabela 5 mostra a intensidade do infilirado inflamatério nas pardtidas do
grupe controle. As pardtidas apresentaram auséncia de infilirado inflamatdrio em
86,686% dos casos e em 13,34% infiltrado inflamatério crénico discreto. Em nenhum
dos casos foram observados outras alteragbes, como neoplasias, cistos,
degeneracgdes ou inflamacdes especificas.

Tabela 05, Infiitrado inflamatorio nas gléndulas pardtidas de 15 pacientes do
Grupo controle. Quando presente, a inflamacgao foi classificada em discreta,
moderada, intensa e granulomatosa.

Registro Parétida

HC 96/1692 Ausente
{caso 1)

HC 96/1694 Ausente
{caso 2)

HC 98/1712 Discreto
{caso 3)

HC 97/Q159 Ausente
{caso 4)

HC 97/0189 Discreto
(caso 5)

HC 87/0180 Discreto
{casp 6)

HC 97/0483 Ausente
{caso 7)

HC 87/0494 Ausente
{caso 8)

HC 97/0510 Ausente
{caso 8)

HC 97/0541 Ausente
{caso 10)

HC 97/0569 Ausente
(caso 11)
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HC 97/0595 Ausente
{caso 12)

HC 97/0842 Ausente
{caso 13)

HC 28/0554 Ausente
{casoc 14)

HC 9970382 Ausente
{caso 15)

Linfonodos Intraparotideos

Em 09 casos (80%), das 15 autdpsias estudadas, trés linfonodos
intraparotideos em média foram encontrados nos seis fragmentos representados
neste trabalho. Em 03 casos os linfonodos apresentaram inclus@o de tecido
glanduiar, formado por acinos , ductos intercalares e estriados (a8s vezes isolados
no tecido finfide), geralmente ocupando a metade dos linfonodos. Nos cutros 06
casos 0s linfonodos estavam normais.

GRUPO AIDETICO

A tabela 06 mosira os dados dos 100 pacientes aidéticos em relagfio ao
sexo, idade, causa morte e principais achados da Folha Frontal Padrdo. Das cem
autdpsias realizadas, 70 (70%) foram em pacientes do sexo masculino e 30 (30%)
no sexo feminino. A média de idade dos pacientes autopsiados foi de 36,36 anos +
11,18. As causas de Obito estdo listadas na tabela 6 & 08 principais achados da
Folha Frontal Padro resumidos na tabela 7.

Tabela 06. Dados de 100 pacientes aidéticos autopsiados em relagdo ao sexo,
idade, causa morte e principais achados na Folha Frontal Padréo.

Registro Sexo idade Causa | Principais

{anos) Morte achados na
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Fotha Frontal

Padrao
HC 96/1353 Fem, 23 Neurocripto- Neurocripto-
{caso 1) COCose cocose;Pan-
creatite aguda
HC 96/1358 Fem. 66 Neurocripto- Criptococose
{caso 2) COCOSe disseminada
HC 96/1363 Masc. 46 Tuberculose Tuberculose
(caso 3) miliar miliar
HC 96/1471 Fem. 34 Tuberculose Tuberculose
{caso 4) miliar miliar
HC 96/1640 Masc, 65 Broncopneu- Tuberculose
{Caso 5) monia pleural
HC 97/0062 Masc. 40 Broncopneu- Broncopneu-
{caso 8) monia monia;
tuberculose
pulmonar
HC 97/0107 Masc. 41 Broncopneu- Tubercuiose
{caso 7) monia miliar;
Broncopneu-
monia bilateral
HC 97/0147 Masc. 40 Tuberculose | Pneumonia por
(caso 8) pulmonar CMV; Meningite
por Criptocaccus
necformans
HC 97/0181 Fem. 33 Pneumonia | Pneumonia lobar
{caso 9) a direita;necro -
se em adrenais
HC 9770225 Masc. 32 Doenca Doenca
{caso 10} granulomato- | granuiomatosa
sa {(pulmbes
:baco);desnu-
ricéo
HC 87/0314 Masc. 33 Tuberculose Pneumocistose
{caso 11) pulmonar pulmonar;
Pancreatite
cronica
HC 97/0327 Fem. 47 Micobacterio- | Micobacteriose;
{caso 12) S€ Meningeoma
HC 97/0328 Masc. 30 Tuberculose Tuberculose
{caso 13) miliar miliar
HC 97/0358 Masc. 24 Tuberculose Tuberculose
{caso 14) miliar miliar
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HC 97/0362 Masc. 30 Sindrome da { Tuberculose
{caso 15) Angustia pulmonar,;
Respiratoria Neurotoxo-
do Adulto plasmose
HC 87/0375 Fem. 48 Choque Pneumonia
{casc 18) séptico associada ao
HiV
HC 9770385 Fem. 22 Tuberculose Neurotoxo-
{casc 17) plasmose;
Tuberculose
pulmonar
HC 97/0411 Fem. 30 Choque insuficiéncia
{caso 18) cardiogénico cardiaca
congestiva;
derrame pleural
HC 97/0441 Fem. 30 Neurotoxo- Tuberculose
{caso 19) plasmose ganglionar,;
Neurotoxo -
plasmose
HC 87/0450 Masc. 27 Criptococose Caquexiz;
{caso 20) disseminada Miocardite,;
Criptococose
HC 87/0481 Masc, 69 Tuberculose Tuberculose
(caso 21) miliar mitiar; Ulceras
esofagicas
HC 9710485 Masc. 40 Pneumonia Caquexia;
{caso 22) por Sarampo Infecgdes
oportunisias
HOC 87/0487 Masc. 44 Choque Chogue séptico;
{caso 23} séptico Pneumonia por
P.carinii tratada
HC 97/0497 Masc. 28 Neurotoxo - Moniliase oral;
{caso 24) plasmose Neurotoxo-
plasmose
HC 9710503 Masc. 37 Diarréia Diarréia cronica;
{caso 25) cronica Caquexis;
Moniliase
esofagica
HC 97/0507 Fem. 38 Pneumnonia Tuberculose
{caso 26) bilateral pulmonar
tratada;
Pneumonia
bilateral
HC 97/0513 Masc. 15 Aspergilose Aspergilose
{caso 27) disseminada | disseminada;
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Pneumocistose
putmonar
HC 97/0523 Masc. 38 Pneumonia Moniliase oral;
{caso 28) bacteriana Caquexia;
{gram-+) Condiloma
acuminado no
pénis
HC 97/0535 Fem. 28 Choque Caquexia:
{caso 28) séptico Moniliase oral
HC 87/0572 Fem. 30 Choque Herpes Zoster
{caso 30) séptico disseminada;Mic
obacteri- ose
atipica
disseminada
HC 97/0643 Masc. 33 Choque Choque séptico;
(caso 31) séplico Prneumopatia
assoc. ap HIV
HC 87/0870 Fem. 50 Choque Choque séptico
{caso 32) séptico
HC 9710707 Fem. 31 Broncopneu - | Broncopneu -
{case 33) monia monia; choque
séptico
HC 97/0748 Fem. 37 Pneumonia Prieumonia;
(caso 34) caquexia
HC 97/0783 Masc. 31 Broncopneu - | Broncopneu -
{caso 35) monia monia,
neurotoxo-
plasmose;
caquexia
HC 97/0795 Fem. 48 AVCH AVCH;
{caso 36) broncopneu-
monia
HC 97/0883 Masc. 30 Meningite Abscesso
arterioesclerose
HC 897/0885 Masc. 35 Choque Pneumocisto-se;
{caso 38} hipovolemico derrame pleurai
HC 9710886 Masc, 24 Hipertenséo Neurotoxoplas-
(caso 39) intra-craniana mose;
micobacterio-se
disseminada;
prieumagcisiose
HC 97/0889 Masc. 38 Insuficiéncia | Neurotoxoplasmo
{caso 40) respiratoria se; broncopneu-
monia, CMV
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supra-renal
HC ©7/0904 Fem. 29 Tuberculose | Tuberculose
{caso 41) disseminada disseminada,
Choque séplico
HC 97/0805 Fem. 26 Neurotoxo - Tuberculose €
(caso 42) plasmose citomegalovi- rose
HC @7/0911 Fem. 27 Choque | Estrongiloidia-se
(caso 43) séptico disseminada;
choque septico;
caquexia
HC 97/0931 Masc. 41 Chogque Criptococese;
{caso 44) séptico choque séptico;
neurotoxo-
plasmose
HC 97/08562 Fem. 38 Edema Neurotoxoplas-
{caso 45) cerebral mose; CMV,
broncopneu-
. monia
HC 97/1004 | Fem. 41 insuficiéncia | Pneumocisto-se;
{caso 48) respiratéria derrame pleural;
_ CMV
HC 97/1008 Masc. 52 Choque Broncopneu-
{caso 47) séptico monia;
micobacteriose
disseminada;
CMV
HC 97/1056 Masc. 50 Broncopneu- Broncopneu-
{caso 48) monia monia
HC 97/1068 Masc, 29 Insuficiéncia Broncopneu-
{caso 49) respiratéria monia,
rmicebacteriose
disseminada;
CMV
HC 97/1083 Masc. 33 Criptococose Criptococose
{caso 50) disseminada disseminada
HC 97711179 | Masc. 45 Pancreatite Hepatite C;
{caso 51) ' necrohemor- . Cirrose;
ragica pancreatite
nacrohemar-
_ ragica
HC 97/1181 Fem. 29 Choque Choque séptico;
(caso 52) séptico candidiase
esofagica
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HC 87/1270 Masc. 85 Broncopneu- Broncopneu-
{caso 53) monia monia; derrame
pleural
HC 9711271 Masc. 42 Chogue Choque séptico;
{caso 54) séptico neurocripto-
cocose;
picartrite
HC 97/1274 Masc. 32 Broncopneu- Broncopneu-
(caso 55} monia monia
HC 97/1289 Masc. 68 Broncopneu- Broncopneu-
{caso 56) monia monia; chogue
séptico
HC 87/1290 Fem. 47 Choque Broncopneu-
(caso 57) séptico monia; choque
séptico;
meningite
HC 97/1283 Masc. 08 Broncopneu- Broncopneu-
{caso 58) monia monia
HC 8771320 Masc. 40 Choque Broncopneu-
{caso 59) séptico monia;
meningite
HC 97/1346 Masc. 27 Neurotubercu Tuberculose
(caso 60) -lose disseminada;
CMV
HC 87/1511 Masc. 42 Pancreatite Pancreatite
(caso 81) aguda aguda;
Hemorragia
pulmanar
HC 9771520 Masc. 43 Choque Micobacteriose
{caso 62) séptico disseminada
HC 98/0031 Masc. 39 Pneumonia Histoplasmose
{caso 83) intersticial puirnonar;
Herpes-Zoster
disseminada;
Sarcoma de
Kaposi em
estomago
HC 88/0051 Masc. 29 Insuficiéncia Prieumocis-
{caso 64) respiratoria | tose; CMV supra-
renal
HC 98/0053 Masc. 32 Choque Choque sépfico;
{caso 65) séptico pneumonia;
herpes genital
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HC 98/0056 Masc. 41 Broncopneu- Tuberculose;
(caso 66) monia Pneumacistose;
caguexia
HC 98/0072 Fem. 44 Tromboembo- | Trombosmbo-
{caso 67) lismo lismo pulmonar,
pulmonar artericesclerose
HC 88/0325 Masc. 50 Choque Broncopneu-
{caso 68) sépfico monia;
Neurocripto-
COCOSE;
linfadenomegalia
mesentérica
HC 98/0338 Masc. 29 Broncopneu- Broncopneau-
{caso 69) monia monia, Cirrose
hepatica
HC 98/0413 Masc. 26 Pneumocis- | Pneumocistose;
{caso 70} tose choque septico;
CMV,
micobacteriose;
caquexia
HC 98/0426 Masc. 26 Insuficiéncia Pneumoria
(caso 71) respiratoria intersticial;
derrame pleural;
tubercuiose
ganglionar
HC 98/0558 Masc. 27 Broncopneu- Broncopneu-
{caso 72) monia mionia; candidiase
oral e
esofageana,
CMV; chogue
séptico
HC 98/1015 Masc. 51 Broncopneu- Broncopneu-
{caso 73) monia monia; SARA;
- candidiase oral
e esofageana;
criptospori-
diase
HC 98/1018 Masc. 44 Hemorragia Linforna néo-
{caso 74) digestiva Hodgkin gastrico;
Lipoidose de
aorta
HC 98/1087 Masc. 32 Choque Cirrose hepética;
(caso 75) hipovoiémico pancreatite
cronica
HC 98/1099 Masc. 38 Broncopneu- Broncopneu-
(caso 76) monia monia,
pancreatite
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cronica
HC 9871167 Fem. 31 Insuficiéncia Tromboembo-
{caso 77) cardiaca lismo puimonar;
congestiva _edema puimonar;
insuficiéncia renal
cronica
HC 98/1274 Masc. 35 Broncopneu- Broncopneu-
(caso 78) monia monia; Linfoma
de Burkitt
HC 98/1301 Masc. 28 Chogue Chogue sépfico;
(caso 79) séptico tuberculose
disseminadga
HC ©88/1324 Masc. 22 Insuficiéncia Linfoma néo-
{caso 80) respiratéria | Hodgkin difuso de
aguda grandes células B
disseminado
HC 88/1413 Fem. 28 Choque Choque séptico;
{caso 81) séptico gderrame pleural
HC 99/0027 Masc 34 Choque Histoplasmose
{caso 82) séptico disseminada
HC 98/0100 Fem. 39 Tuberculose Tuberculose
{(caso 83) disseminada | miliar, caguexia
HC 29/0193 Masc 44 Chogque Linfoma ndo-
{caso 84) séptico Hodgkin células B
disseminado;
candidiase
gsofageana
HC 99/0196 Masc. 28 AVCH AVCH;
(caso 85) neurotoxo-
plasmose
HC 989/0254 Masc. 38 Neurocripto- Neurocripto-
{caso 86) cocose cocose;
Pneumocistose
HC 99/0274 Masc. 24 Puiméao de Cirrose hepética;
{caso 87) choque broncopneu-
monia
HC 99/0307 Masc. 51 Insuficiéncia Caquexia; CMV
(caso 88) respiratoria
aguda
HC 99/0329 Masc. 17 Broncopneu- Broncopneu-
(caso 89) moenia mornia;
mucormicose,;
candidiase oral
HC 98/0342 Masc. 46 Neurocripto- Neurocripto-
{caso 90) cocose COCose;
broncopneu-
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monia
HC 98/0363 Fem. 25 Choque Choque séptico;
(caso 91) séptico pneumocistose;
toxoplasmose;
citormegalovi-
rose
HC 99/0364 Fem. 30 Broncopneu- Broncopneu-
{caso 92) monia monia;
artericesclerose
HC 99/0387 Fem. 36 Pneumocis- Pneumocistose;
{caso 93} tose candidiase
esofageana
HC 99/0401 Masc. 46 Micobacte- Micobacteriose
(caso 84) riose disseminada;
disseminada histoplasmose
disseminada
HC 89/0410 Masc. 55 Pneumonia Pneumocistose;
{caso 95) intersticial arterioesclerose
HC 99/0412 Masc. 38 Chogue Histoplasmose
(caso 96) séptico disseminada;
chogue séptice
HC 98/0437 Masc. 27 Broncopneu- Broncopneu-
{caso 97} monig monia; esofagite
HC 98/0574 Masc. 32 insuficiéncia Meningite;
(caso 98} regpiratoria Hemorragia
pulmonar
HC 88/0576 Masc. 30 Insuficiéncia Hepatite C;
(caso 89) hepética Edema puimonar
VO 98/0878 ‘Masc. 26 Broncopneu- Broncopneu-
{caso 100} - monia monia; Caguexia

Tabela 07. Causas de ébito do Grupo aidético n=100.

Causag de 6bito Numero de casos Porcentagem(%)
Chogque séptico 22 22 '
Broncopneumonia 20 20
Tuberculose 11 11
Insuficiéncia respiratoria 08 08
Criptococose 08 06
Prieumonia 05 05
Neurotoxoplasmose 03 03
Micobacteriose 02 02
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disseminada
Pneumocistose 02 02
AVCH 02 02
Chogue hipovolémico 02 02
Doenca granulomatosa 01 01
Diarréia cronica 01 01
Choque cardiogénico 01 01
Aspergilose 01 o1
disseminada
Sindrome da Angtistia a1 01
Respiratdria do Aduito
Meningite 01 01
Hipertens&o intra- 01 ' 01
cramana
Edema cerebral 01 01
Pancreatite 01 01
necrohemaorragica
Pancreatite aguda 01 ™
Tromboembolismo 01 01
pulmonar
insuficiéncia cardiaca 01 0y
congestiva
Pulméo de chogue 01 01
insuficiéncia hepatica o 01
Hemorragia digestiva 01 01
alta
Pneumonia bactéria 01 01
gram+
Prieumonia por Sarampo 01 01

Tabela 08. Principais achados na Folha Frontal Padriio dos 100 individuos do

Grupo aidético.
Principais achados Nimero de casos Porcentagem (%)
Broncopneumonia 28 28
Tuberculose 19 19
Choque séptico 18 18
Cagquexia 13 13
Pneumocistose 13 13
Citomegalovirose 13 13
Toxoplasmose 11 11
Criptococose 10 10
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Micobacteriose 07 Q7
Candidiase oral 06 06
Candidiase esofagica 08 06
Derrame pleural 06 05
Pancreatite 06 08 -
Pneumonia 05 05
Histoplasmose 04 04
Linfoma n&o-Hodgkin 04 04
Arterioesclerose 04 04
Cirrose hepatica 04 04
Meningite 03 03
Hepatite C _ 02 02
Hemorragia pulmonar 02 02
Tromboembolismo Q2 02
pulmonar _
Edema pulmonar 02 02
Acidente Vascular 02 02
Cerebral Hemorragico
Herpes-Zoster 02 02
Pneumonia associada 02 02
a0 HIV o

Os achados seguintes ocorreram uma vez {(01%): Micobacteriose atipica
disseminada, Diarréia crénica, Infeccdes oportunistas, Miocardite, Doenca
granulomatosa, Necrose em adrenais, Ulceras esoféagicas, Desnutrigio,
Condiloma acuminado no pénis, Insuficiéncia cardiaca congestiva,
Aspergilose disseminada, Herpes genital, Meningeoma, Choque cardiogénico,
Abscesso pulmonar, Estrongiloidiase disseminada, Pioa’rtriie, ‘Sarcoma de
Kaposi em estémago, Linfadenomegalia mesentérica, S.A.R.A. (Sindrome da
Angistia Respiratéria do Adulto), Criptosporidiase, Lipoidose de aorta,
insuficiéncia renal crénica, Mucormicose, Esofagite.

Aspectos Microscépicos das Glandulas Parétidas

A tabela 09 mostra a intensidade do infiltrado inflamatério e as alteracGes
encontradas nas pardtidas do grupo aidético. O infiltrado inflamatoério foi'classificado
em ausente, discreto, moderado, intenso e granulomatoso. Todos eram de natureza
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cronica nao observando-se, portanto, éreas de acUmulo predominante de
neutréfilos.

Tabela 09. Infilirado inflamatério nas parétidas do Grupo aidético. A

inflamagdo cronica foi classificada em ausente, discreta, moderada, intensa e
granulomatosa.

Registro infiltrado Inflamatério Lesbes encontradas

HC 96/1353 Ausente Nenhuma
{caso 1)

HC 96/1358 intenso Sialadenite
{caso 2)

HC 96/1363 Granitiomatoso Sialadenite; Micobacteriose
{caso 3)

HC 96/1471 Ausente Nenhuma
{casc 4)

HC 96/1640 intenso Sialadenite
{caso 5)

HC 9710062 Ausente Nenhuma
{caso B)

HC 97/0107 Ausente Nenhuma
{caso 7)

HC 97/0147 Moderado Sialadenite
{caso 8}

HC g§7/0191 Discreto Sialadenite
(caso 9)

HC 97/0225 Ausente Nenhuma
{caso 10)

HC 97/0314 Ausente Nenhuma
{caso 11)

HC 97/0327 Discreto Sialadenite
{caso 12)

HC 97/0328 Granulomatoso Sialadenite; Micobacteriose
{caso 13)

HC 97/0358 Granulomatoso Sialadenite; Micobacteriose
{caso 14)

HC 97/0362 Discreto Sialadenite
{caso 15}

HC 97/0375 intenso Sialadenite
{caso 18)

PABLO AGUSTIN VARGAS 51



A GLANDULA PAROTIDA NA AIDS. ANALISE DE 100 CASQS DE AUTOPSIA.

HC 97/0385 Granulomatoso Sialadenite; Micobacteriose
{caso 17) _
HC 97/0411 intenso Sialadenite
{caso 18)

HC 87/0441 Ausente Nenhuma
{caso 19)

HC 97/0450 Discreto Sialadenite; Criptococose
{caso 20) '

HC §7/0481 Granulomatoso Sialadenite; Micobacteriose
(caso 21)

HC 87/0485 Ausente Nenhuma
{caso 22)

HC 97/0487 ' Discreto Sialadenite
{caso 23)

HC 97/0497 Ausente Nenhuma
{caso24d)

HC g7/0503 Ausente Nenhuma
{caso 25)

- HC 97/0507 Discreto Sialadenite

{caso 26)

HC 97/0513 Ausente Nenhuma
{caso 27)

HC 97/0523 Ausente Nenhuma
{caso 28)

HC 97/0535 Ausente Nenhuma
{caso 28)

HC 97/0572 Ausente Nenhuma
{caso 30)

HC 97/0643 Moderado Sialadenite
(caso 31)

HC 87/0870 Ausente Nenhuma
{caso 32)

HC 87/0707 Ausente Nenhuma
{caso 33)

HC 97/0748 Ausente Citomegalovirose
{caso 34)

HC 97/0783 Discreto Sialadenite
{caso 35} :

HC 97/0795 Ausente Nenhuma
{caso 36) '

HC §7/0883 Discreto Sialadenite
{caso 37)
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HC 97/0885 Ausente Cisto Linfoepitelial
{casc 38)
HC 97/0886 Ausente Nenhuma
{caso 39)
HC 87/0889 Ausente Nenhuma
{caso 40)
HC 9770904 Granulomatoso Sialadenite; Micobacteriose
{caso 41)
HC 97/9056 Ausente Citomegalovirose
{caso 42)
HC 97/0911 Ausente Nenhuma
{caso 43)
HC 97/0931 Ausente Cisto Linfoepitelial
(caso 44)
HC 97/0952 Ausente Nenhuma
{caso 45)
HC 97/1004 Ausente Nenhuma
{caso 45)
HC 97/1008 Ausente Citomegalovirose;
{caso 47) Micobacteriose Atipica; Cisto
Linfoepitelial
HC §7/1056 Ausente Citomegalovirose
{caso 48)
HC 87/1068 Ausente Nenhuma
(caso 49)
HC B7/1083 Ausente Criptococose
{caso 50)
HC 9711179 Ausente Nenhuma
{casn 51)
HC 97/1181 Ausente . Citomegalovirose
{caso 52) _
HC 8711270 Discreto Sialadenite
{caso 53)
HC 971271 Discreto Sialadenite
{caso 54)
CHC 9711274 Ausente Nenhuma
- {caso 55)
- HC 8711289 Discreto Sialadenite
{caso 56)
HC 97/1290 Discreto Sialadenite
{caso 57)
HC 97/1293 Discreto Sialadenite
{caso 58)
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Sialadenite; Cisto Linfoepitelial

HC 97/1320 Intenso
{caso 59)

HC 97/1346 Discreto Sialadenite; Micobacteriose
{caso 60)

HC 97/1511 Ausente Nenhuma .
{caso 61)

HC 87/M1520 intenso Sialadenite; Micobacteriose
{caso 62)

HC 98/0031 Discreto Sialadenite
{caso 683)

HC 98/0051 Ausente Nenhuma
{caso 84)

HC 98/00583 Ausente Citomegalovirose
(caso 65)

HC 98/0056 Ausente Citomegalovirose
{caso 66)

HC 9B/0072 Ausente Nenhuma
{caso 67)

HC 98/0325 Ausente Criptococose
{caso 68)

HC 98/0339 Ausente Nenhuma
{caso 69)

HC 98/0413 Ausente Citomegalovirose
{caso 70) '

HC 98/0426 Ausente Nenhuma
{caso 71)

HC 98/0559 Ausente Nenhuma
{caso 72)

HC 98/1015 Ausente Nenhuma
(caso 73)

HC 88/1016 Ausente Nenhuma
(caso 74)

HC ©8/1087 Ausente Nenhuma
{caso 75)

HC 98/1099 Ausente Nenhuma
{casc 76) |

HC 88/1167 Ausente Nenhuma
{caso 77)

HC 98/1274 Ausente Cisto Linfoepitelial
{caso 78)

HC 88/1301 Ausente Nenhuma
(caso 79)

HC 98/1324 Ausente Linforna ndo-Hodgkin
{caso 80)
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HC 98/1413 Discreto Sialadenite
{caso 81)

HC 99/0027 Ausente Cisto Linfoepitelial
{caso 82)

HC 99/0100 Ausente Nenhuma
{caso 83}

HC 29/0193 intenso Sialadenite
{caso 84)

HC 99/0186 Ausernte Nenhuma
(caso 85)

HC 99/0254 Ausente Nenhuma
{caso 86)

HC 99/0274 Ausente Nenhuma
{caso 87)

HC 99/0307 Discreto Sialadenite; Citomegalovirose
{caso 88)

HC 99/0328 Ausente Nenhuma
{casc 89)

HC 99/0342 Ausente Nenhuma
{caso 80)

HC 99/0363 Ausente Nenhuma
(caso 91)

HC ©9/0364 Ausente Nenhuma
(caso 82)

HC 99/0387 Discreto Sialadenite
{caso B3}

HC 99/0401 Moderado Sialadenite; Micobacteriose
{caso 94) atipica; Histoplasmose

HC 899/0410 Ausente Nenhuma
{caso 95)

HC 99/0412 Ausente Histoplasmose
{caso 96)

HC 89/0437 Discreto Sialadenite
{caso 87)

HC 98/0574 Ausente Nenhuma
{caso 98)

HC 99/0576 Ausente Nenhuma
(caso 99)

V() 98/9878 Ausente Nenhuma
{caso 100}
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A tabela 10 e o grafico 1 mostram um resumo das reagOes inflamatorias
encontradas nas parétidas dos 100 pacientes aidéticos autopsiados. inflamacgles
foram observadas em 35% dos casos. Foram encontrados B.AAR (10 casos),
Criptococcus neoformans {3 casos), Hisfoplasma capsulatum (02 casos) €
Citomegalovirus (09 casos). As inflamagbes foram ausentes em 65% dos casos,
discreto, moderado, intenso e granulomatoso em 18%, 03%, 07% e 06% dos casos

respectivamente.

Tabelz 10. Resumo dos dados mostrados na tabela 09 n=100.

infiltrado Inflamatdério | Pardétida
Ausente 65 (65 %)

Discreto 18 (19 %)
Moderado 03 (03 %)

intenso Q7 (07 %)
Granulomatoso (micobacteriose) 06 (0B %)
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Grafico 01, Comparagio dos tipos de infiltrados inflamatérios nas glindulas
pardtidas em 100 pacientes aidéticos autopsiados.

Comparacao dos tipos de infiltrados inflamatdrios
presentes nas pardtidas de 100 pacientes aidéticos

%

k
Parétida

Linfonodos Intraparotideos

Em 68 casos (88%), das 100 autdpsias estudadas, trés linfonodos em média
foram enconfrados, nos seis fragmentos representados neste trabalho, no interior da
glandula parétida. Nao foram encontrados linfonodos em cerca de 32% das
parétidas examinadas. A tabela 11 mostra a andlise morfolégica destes linfonodos
intraparotideos, em preparados de H/E. Em 23 casos os linfonodos apresentaram
arquitetura preservada. Em 37 casos (54,4%) observou-se inclusdes de tecido
giandular nos linfonodos, formadas por acinos , ductos intercalares e estriados, as
vezes isolados no tecido linfdide, ocupando em media a metade dos linfonodos.
Havia deplecio de linfocitos em 31 casos (45,5%). Granulomas mal formados com
grandes areas de necrose, poucos linfocitos e macréfagos ocorreram em 10 casos
de micobacteriose (14,7%) e reacdo sinusal foi observada em & casos (8,8%).
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Histoplasmose ocorreu em 02 casos (2,894%), cisto linfoepitelial em 05 casos
(7,35%). Criptococose ocorreu em 01 caso (1,47%), bem como citomegalovirose,
linfoma nao-Hodgkin de grandes células B difuso e Tumor de Warthin.

Tabela 11. Andlise morfolégica dos linfonodos intraparotideos em
preparados de H/E de 100 autépsias de pacientes aidéticos. De 100 casos, em
32 néo foram observados linfonodos.

Registro Arqui- Reagéo Deplegdo | Inclusdo | Granulomas
tetura Folicular, de de tecido | elou Lesdes

preser- Paracorti- | Linfécitos | glandular | encontra-das
vada cal,Medu-

lar,Sinusal

HC 96/1383
{caso 1)

HC 96/1358
{caso 2)

HC 96/1363 Nao N&o Sim - Né&o Micobacteriose
{caso 3)

HC 96/1471
(caso 4)

HC 96/1640
{caso 5)

HC 87/0062
{caso B}

HC 97/0107
(caso 7)

HC 97/0147 Nao Néo Sim Sim ' N&o
{caso 8)

HC 97/0191
{caso 9)

HC 97/0225 Sim Nao N&o Na2o Nao
{caso 10)

HC 97/0314 Sim N&o N&o Nao Nao
{caso 11)

HC 97/0327 Sim N&o Nao Sim N&o
{caso 12)

HC 97/0328 Néo Né&o Sim N3o Micobacteriose
{caso 13}
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HC 97/0358 Nao Nao Sim Nao Micobacteriose
{caso 14)

HC 87/0382 Nao Néo N&o Néo Nao
{caso 15)

HC 97/0375 Nao Sim Nao Nao Néo
{caso 186} {Sinusat)

HC 97/0385 Nio Néo Sim Nao Micobacteriose
{caso 17)

HC 97/0411 Sim Nao Nao Sim Nao
(caso 18)

HC 97/0441
{caso 19)

HC 97/0450 Sim N&o Nao Nao Nzo
{caso 20}

HC 97/0481 N&o Nao Nao Nao Micobacteriose
{caso 21)

HC 97/0485
{caso 22)

HC 97/0487
{caso 23)

HC 97/0497 Nao N&o Sim Nao N&o
{caso 24)

HC 97/0803
{caso 25)

HC 97/0507
{caso 26)

HC 97/0513 Né&o Néo Sim Sim Néo
{caso 27)

HC 97/0523 Nao Sim N&o Nao Nzo
{caso 28) (Sinusat)

HC 97/0835 Sim N&o Nao Sim Nao
{caso 29)

HC 97/05872 Sim Nao Nio Sim Nao
{caso 30}

HC 97/0643 _ S—
{caso 31)

HC g7/06870
{casc 32)

HC 97/0707 Sim Néo Néo Sim Nio
fcaso 33)

HC 97/0748 N3o Nao Nao Sim Nao
{caso 34)
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HC 97/0783 .
{caso 35)
HC 87/0795 Sim Nao Na&o Sim Nao
{caso 36)
HC 87/0883
(caso 37)
HC g7/0885 Nao Nao N&o Sim Cisto
{caso 38) Linfoepitelial
HC 97/0886 Nao Nao Sim Nao N&o
{caso 39)
HC g97/0889
{caso 40)
HC 97/0804 N&o N&o N&o Sim Micobacteriose
(caso 41)
HC 97/0805
{caso 42)
HC 97/0811 Sim Nao Nao Sim N&o
(caso 43)
HC 97/0931 N&o Néo N&o Sim Cisto
{caso 44) Linfoepitelial
HC 9770052
{caso 45)
HC 97/1004 Sim Nao Nao N&o Néo
{caso 46)
HC 9771008 NZo Nao Sim Néo Micobacteriose
{caso 47) atipica; CMV;
Cisto
Linfoepitelial
HC 8771056 N&o Néo Sim Nio N&o
{caso 48)
HC 9711068 Sim Nao Nao Sim Nao
{caso 49)
HC 97/1083 Nao Nao Sim Sim Criptococose
{casq 50)
HC 9771179 Sim N&o Nao Nao Nao
{caso 51)
HC 87/1181
{caso 52)
HC 8771270 Sim Nao Nao Sim Nao
{casc 53)
HC 8771271
{caso 54)

PABLO AGUSTIN VARGAS




A GLANDULA PAROTIDA NA AIDS. ANALISE DE 100 CASOS DE AUTOPSIA.

HC 971274
{caso 55)

HC 9711289
{caso 56)

HC 8711280
{caso 57)

Sim

HC 97/1283
{caso 58)

Sim

HC 97/1320
{caso 59)

Sim

Cisto
Linfoepitelial

HC 97/1346
(caso 680)

Micobacteriose

HC 97/1511
{caso 61)

HC 971520
{caso 62)

Micobacteriose

HC 98/0031
{caso 83)

Sim

HC 98/0051
(caso 64)

Sim

HE 98/0053
{caso 65)

Sim

HC 98/00586
(caso 66)

Sim

HC 98/0072
{caso 67)

Sim

HC 98/0325
{cash 68)

HC 98/0339
{caso 69)

HC 88/0413
{caso 70)

HC 98/0426
{caso 71)

HC 88/0559
{caso 72)

HC 98/1015
{caso 73}

8im

HC 98/1016
{caso 74)

Sim

HC 98/1087
{caso 75)

Sim

Tumor de
Warthin

HC 88/109¢
{caso 76)

Sim

Nao
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HC 98/1167 N&o Sim NZo Nao Nao
(caso 77}

HC 88/1274 Né&o NZo Sim Sim N&o
{caso 78)

HC 88/1301 Néo Né&o Sim Nao N&o
(casc 78)

HC 98/1324 N&o Nio Nao Sim Linforna néo-
{caso 80) Hodgkin

HC 98/1413 Nao Sim Naéo Nao Nao
{caso 81)

HC 99/0027 Néao N&o Sim Sim Cisto
{caso 82) Linfoepitelial

HC 99/0100
(caso 83)

HC 99/01¢3 Néo Nao Sim Sim Nao
(caso 84)

HC 98/0196 Nao Sim Nao Sim N&o
{caso 85) (Reagéo

Sinusal)

HC 99/0254
{caso 86)

HC 99/0274 N&o N&o Sim Sim Néo
{caso 87)

HC 89/0307 Néo MN&o Sim N&o Né&o
{caso 88)

HC 99/032¢
{caso 89)

HC 98/0342 _
{caso 90)

HC 98/0363 Nzo Nao Sim Nao N&o
{caso 91)

HC 96/0364 Nio Sim Nzo Néo Nao
(caso 921

HC 99/0387 Nao Nao Sim Sim N&o
{caso 93) _

HC 98/0401 Nao Nao Sim Sim Micobacteriose
{caso 94) atipica;

histoplasmose _

HC 9970410 Né&o Nao Sim Nao N&o
{caso 95) _ _

HC 98/0412 Nao Sim Nao Sim Histopiasmose
{caso 96)
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HG 99/0437
{caso 97)

Sim

HC 92/0574
{caso 98)

Sim

HC 99/0576
{caso 99)

Nao Sim

V0 98/9878
{caso 100)

Imunofenotipagem de Linfocitos

A tabela 12 mostra a imunofenctipagem de linfécitos dos pacientes HIV
positivos pelo método de Citometria de Fluxo do Laboratdrio Central do Hospital
das Clinicas de 88o Paulo, Niveis de linfocitos CD4 até 50 celsfnl esteve presente
em 43 casos {(62,3%), de 51 a 100 cels/pl em 13 casos (18,85%), de 101 a 200
celsiul em 06 casos (8,7%), de 201 a 400 celsful em 05 casos (7,25%) e de 401 8
700 celsiul em 2 casos (2,9%). Em 31 casos ndo foram feitos os exames. Os niveis
de linfocitos CD8 foram de até 300 cels/ul em 29 casos (42%), de 301 a 600 cels/jl
em 19 casos {27,5%), de 801 a 1000 celshul em 12 casos (17,45%), de 1001 a 1600
celsiul em 04 casos (5,8%) e acima de 1600 cels/ul em 05 casos (7,25%). A razao
entre linfocitos CD4 e CDB foi de 0 a 0,50 em 64 casos (92,75%), de 0,51 a 1,0 em
02 casos {2,.9%) e razdo acime de 1 em 03 casos (4,35%). A razéio media de
CDA/CDS foi de 0,19 £ 0,30. Os exames de imunofenotipagem foram feifos em
média 55,89 + 83,5 dias antes da autdpsia, com minimo de 1 dia e méximo de 5§27
dias.

Tabela 12. Andlise da imunofenotipagem de linfécitos de 100 pacientes
HIV positivos pelo método de Citometria de fluxo. Entre parenteses esta o
numero de dias apds a imunofenotipagem até a autépsia.

Registro CD4 cog = Razao Data do Data da
absoluto® CD4/CD8 exame Autépsia

HC 96/1353 06 celsful 234 celsiyl 0,03 04/09/1996 | 21/09/96
{caso 1) (17 dias)
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HC 96/1358 40 ceisful | 1623 cels/pl 0,02 01/07/1996 | 21/09/96
{caso 2) {82 dias)
HC 96/1363 50 cels/al 134 cels/ul 0,37 18/08/1096 | 23/09/86
(caso 3) (5 dias)
HC 96/1471 ENR ENR ENR ENR 19/10/96
{caso 4) _
HC 96/1640 g3 celsfal | 1698 celsiul 0,05 21/10/1996 | 28/11/96
{caso B) {38 dias)
HC 87710062 12 celsiul 289 cels/ul 0,04 1911171996 | 13/01/97
(caso 6) (56 dias)
HC 97/0107 41 celsfaf | 1090 celsful 0,04 20/01/1986 | 25/01/97
{caso 7) (371 dias)
HC 9710147 71 celsful | 2282 celshl 0,03 18/12/1996 | 03/02/97
(caso 8) (47 dias)
HC 97/0191 | 319 cels/ul | 242 celshil 1,32 13/02/1997 | 14/02/97
{caso B) : {1 dia)
HC 97/0225 ENR ENR ENR ENR 17/02/97
{caso 10}
HC 97/0314 05 cels/ul 387 celshil 0,01 191211996 | 17/03/97
{casg 11) (38 dias )
HC 97/0327 13 celshal 56 celsil 0,24 2110211997 | 24/03/97
{caso 12) | {31 dias)
HC 97/0328 22 cels/nl 917 celsful 0,02 08/10/1996 | 24/03/97
{caso 13) - (167 dias)
HC 97/0358 ENR ENR ENR ENR 03/04/97
(Caso 14)
HC 97/0362 | 67 cels/ul 937 celsful 0,07 23/01/1997 | 04/04/07
(casc 15) {71 dias)
HC 97/0375 ENR ENR ENR ENR 08/04/97
{caso 16)
HC 97/0385 11 cels/ul 447 celsful 0,02 311071886 | 10/04/97
{caso 17) {161dias)
HC 97/0411 | 585 cels/ut | 673 cels/yl 0,87 09/04/1997 | 15/04/97
{caso 18) (6 dias)
HC 97/0441 34 celsful 364 cels/ul 0,09 18/04/1987 | 22/04/97
{caso 19) {4 dias)
HC 97/0450 ENR ENR ENR ENR 24/04197
{caso 20}
HC 97/0481 | 134 celsiul | 279 cels/ul 0,48 30/04/1997 | 04/05/97
(caso 21) | | (4 dias)
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HC 97/0485 0 celsful 128 celsful 0 29/01/1997 | QB/05/97
{caso 22) (96 dias)

HC 97/0487 45 celsint 123 cels/im! 0,37 04/02/1997 | 08/05/97
{caso 23) (91 dias)

HC 87/0497 | 127 cels/ul | 458 celsiul 0,28 05/03/1997 | 08/05/97
{caso 24) (85 dias}

HC 97/0503 06 celshul 317 celshil 0,02 29/04/1997 | 11/05/97
{caso 25) (12 dias)

HC 87/0507 35 celsiul 228 ceishul 0,15 2010211997 | 12/05/97
{casp 26} {81 dias}

HC 97/0513 47 cels/ul 348 celsil 0,13 02/0411997 | 14/05/97
{caso 27) {39 dias)

HC 97/0523 12 cels/ul 5948 cels/ul 0,01 2910411997 | 17/05/97
{caso 28) {18 dias)

HC 97/0535 21 celshal 278 celshl 0,08 121051997 | 19/05/97
{caso 29) {7 dias)

HC 97/0572 05 cels/ul 317 celshil 0,02 28/04/1997 | 28B/05/97
{caso 30) {30 dias)

HMC g97/0643 086 cels/ul 33 celsful 0,17 21/05M997 | 12/06/97
{caso 31) (22 dias)

HC 97/0870 ENR ENR ENR ENR 18/06/97
{caso 32)

HMC 9710707 03 cels/ul 308 celsiyl 0,01 18/02/1997 | 23/06/97
(caso 33) {126 dias)

HC §7/0748 ENR ENR ENR ENR 0107197
{caso 34)

HC 97/0783 ENR ENR ENR ENR 08107197
{caso 35)

HC 97/G785 ENR ENR ENR ENR 12/07197
{caso 36)

HC 97/0883 04 celsful 512 celsiul 0,01 05/06M997 | 3107197
{caso 37} {57 dias)

HC 97/0885 ENR ENR ENR ENR 31/07/97
{caso 38}

HC g7/0886 ENR ENR ENR ENR 31707197
(caso 39)

HC 97/0889 74 cels/ul 755 cels/ul 0.10 18/07/1997 | O1/08/07
{caso 40} (15 dias}

HC 97/0904 ENR ENR ENR ENR 04/08/97
{caso 41)

HC 97/0905 ENR ENR ENR ENR 04/08/97
{caso 42)
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HC 97/0911 486 celsiul 268 celsiul 0,17 Q4/08/1997 | 05/08/97
(caso 43) - (1 dia)
HC 97/0931 06 celsil 48 cels/mni 0,13 - 08/08/1097 | 07/08/97
(caso 44) {1 dia)
HC 97/0852 04 celshal 149 cels/ul 0,03 01/08/1997 | 14/08/97
{caso 45) 1 (14 dias)
HC 97/1004 02 celsful 52 celsful 0,03 14/08/1997  27/08/97
{caso 46) (14 dias)
HC 97/1008 56 celsiul 29 cels/ul 1,97 18/08/1997 | 27/08/27
{caso 47) (10 dias)
HC 97/1056 ENR ENR ENR ENR 09/09/97
{caso 48) :
HC 97/1068 77 celshal 617 celsil 0,12 1710711997 | 13/09/97
{caso 49) {59 dias)
HC 97/1083 08 celsil 209 cels/ul 0,04 15/09/1997 | 186/09/97
{caso 50) (1 dia)
HC 9771178 + 159 cels/nl | 685 cels/nl 0,23 11/09/1997 | 09/10/97
{caso 51) (29 dias)
HC 97/1181 162 celsinl | 476 celsfl 0,34 09/08/1997 | 10/10/97
{caso 52) (32 dias)
HC 9711270 14 celstyl 307 cels/ul 0,05 13/10/1897 | 31710097
{casc 53) (19 dias)
HC 97/1271 58 celsful 855 cels/yul 0,08 24/04/1697 | 31/10/97
(caso 54) (191 dias)
HC 9771274 18 celsful 168 cels/ul 0,10 15/07/1997 | 31710/97
{caso 55) (108 dias)
HC 97/128% 95 celsful 885 cels/ul 0,11 13/08/1997 | 04711197
{caso 56} {84 dias)
HC 9771280 48 cels/pl 529 celsiul 0,08 131071897 | 04/11/97
{caso 57) {23 dias)
HC 97/12893 78 celsinl 563 cels/pl 0,14 16/09/1997 | 04/11/97
{caso 58) {51 dias)
HC 9771320 | 375 cels/al | 1736 cels/ual 0,22 15/04/1997 | 10/11/97
{caso 59) (179 dias}
HC 971348 | 123 celsful | 267 celshul 0,46 27101997 | 17197
{caso 680) (22 dias}
HC 87/1511 56 celsial 526 celshl 0,1 20/10/1997 | 28/12/97
{caso 81) {70 dias)
HC 97/1520 ENR ENR ENR ENR 3012197
{caso 62)
HC 98/0031 ENR ENR ENR ENR 08/01/88 -
{caso 63)
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HC 98/0051 16 celshal 423 celshul 0,04 02/01/1998 | 14/01/98
{caso 64) (13 dias)
HC 98/0053 47 cels/ul 131 celsful 0,36 30/12/1997 | 14/01/98
- {caso 85) , (16 dias)
HC 9B/0058 | 350 cels/ul | 1047 celsiul 0,33 26/1111997 | 14/01/08
{caso 66) (50 dias)
- HC 98/0072 | 21 celshul 692 cels/pl 0,03 08/01/1998 | 18/01/98
{caso 67) {10 dias)
HC 98/0325 18 celsiul 116 cels/ul 0,16 02/03/1998 | 16/03/98
{caso E8) {15 dias)
- HC 98/0339 ENR ENR ENR ENR 18/03/98
{casc 69)
HC 98/0413 15 celsful 181 celsful 0,08 02/03/1868 | 02/04/98
{caso 70) (32 dias)
HC 98/0426 | 72 cels/yl 430 celshul 017 221011998 | 07/04/98
{caso 71) {76 dias)
HC 98/0559 10 ceisful 205 celsful 0,02 28/03/1698 | 00/05/98
{caso 72) {45 dias)
HC 98/1015 ENR ENR ENR ENR 01/09/98
{caso 73)
HC 88/1016 ENR ENR ENR ENR 01/09/98
- {caso 74)
HC 98/1087 ENR ENR ENR ENR 17109198
- {caso 75)
HC 98/1089 76 cels/pl 684 celsful 0,11 14/04/1997 | 22/00/08
{caso 76) {527 dias)
HC 981167 ENR ENR ENR ENR 07110198
{caso 77)
HC 98/1274 ENR ENR ENR ENR 05/11/98
{caso 78)
HC 98/1301 36 cels/ul 252 celsful 0,14 06/11/11998 | 1111/98
{(caso 79) (06 dias)
HC 98/1324 | 2368 celsful | 926 celsiyl 0,25 121171998 | 16/11/98
{caso 80) {05 dias)
HC 88/1413 ENR ENR ENR ENR 08/12/98
{caso 81)
HC 95/0027 ENR ENR ENR ENR 08/01/99
{caso 82)
HC 99/0100 ENR ENR ENR ENR 20/01/98
{caso B3) _
HC 99/0193 | 66 cels/ul 269 ceis/ul 0,25 20/01/1999 | 08/02/88
{caso 84) {20 dias)
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HC 99/0198 16 cels/yl 15 celsiyl 1,07 04/02/1999 | 09/02/9¢
(caso 835} (08 dias)

HC 99/0254 ENR ENR ENR ENR 19/02/99
{caso 86) .

HC 99/0274 ENR ENR ENR ENR 23/02/99
(caso 87)

HC 99/0307 | 136 cels/ul | 216 cels/ul 0,63 30/12/1998 | 03/03/99
{caso 88) (64 dias)

HC 26/0329 ENR ENR ENR ENR 05/03/99
{caso 88)

HC 99/0342 | 290 cels/ul | 1161 cels/ul 0,25 13/10/1998 | 07/03/99
{caso 90) {146 dias)

HC 99/0363 10 celsfpl 324 celsiyl 0,03 01/03/1999 | 10/03/99
{caso 81) | _ | {10 dias)

HC 89/0364 24 celsful 357 celsful 0,07 01/02/1998 | 10/03/99
{caso 92) (38 dias)

HC 98/0387 31 celstul 295 cels/ul 0,11 03/03/1989 | 16/03/98
{casn 93) (14 dias)

HC 99/0401 12 celshil 184 cels/ul 0,07 10/03/1909 | 18/03/98
{caso 84) {09 dias)

HC 99/0410 15 cels/ul 73 cels/l 0,21 18/03/1999 | 20/03/99
{caso 95) {3 dias)

HC 99/0412 | 434 cels/ul | 1499 cels/ul 0,29 04/03/1999 | 20/03/99
(caso 96) (17 dias)

HC 99/0437 45 cels/ul | 1835 cels/nl 0,02 08/03/1999 | 25/03/99
{caso 87) (18 dias)

HC 99/0574 ENR ENR ENR ENR - 23/04/99
{Caso 88) ' '

HC 99/0576 ENR ENR ENR ENR 23/04/98
{caso 89)

VO 98/0878 ENR ENR ENR ENR 14/09/98
{caso 100)

ENR: Exame nfo realizado; Unidade: células/pl :CD4 *Normal: 700 a 3200!;1’[ :
CD8*Normal: 300 a 1600/ul. Razdo CD4/CD8 Normal = 1,

A tabela 123 mostra que a maioria das sialadenites (60%) ocorreram quando o
nivel de CD4 estava entre 0 a 100 ceis/ial. Quando o nivel de CD4 apresentou-se
entre 101 a 200 cels/ul observamos 02 casos (5,7%) de sialadenite discreta e um

(2,85%) de sialadenite gfanui'cmatosa. No nivel de CD4 entre 301 a 400 celsiul
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ocorrey um caso (2,85%) de sialadenite discreta e um (2,85%) de sialadenite
intensa, j& quando o nivel de CD4 estava entre 501 a 600 cels/ul observou-se um
caso {2,85 %) de sialadenite intensa. Oito casos com sialadenite ndo possuiam
dados scbre imunofenctipagem de linfocitos.

Tabela 13. Relagdo do nivel de linfocitos CD4 com os tipos de sialadenite
encontradas nas gldndulas parétidas de 100 pacientes aidéticos autopsiados.

Nivel de CD4 Sialadenite Sialadenite Sialadenite Sialadenite
{ceis/ul) discreta moderada infensa granulomatosa
0a100(21casos) 12 ' 3 3 3
101 2 200 2 1
{03 casos)
201 a 300
301 a 400 1 1
(2 casos)
401 a 500
501 a 800(1 caso) 1
8601 a 700
ENR §8 casos) 4 . 2 2

Legenda: ENR: Exame ndo realizado.

A tabela 14 mosira que 05 casos de micobacteriose, 02 de criptococose, 01

de histoplasmose & 03 de citomegalovirose ocorreram na pardtida quando o nivel de

CD4 estava enire 0 a 100 celsful. Dois casos de micobacteriose e dois de

citomegalovirose encontravam-se com ¢ nivel de CD4 entre 101 a 200 ceis/ml.

Apenas 01 caso de citomegalovirose ocorreu quando o nivel de CD4 estava entre

301 a 400 celsful. Em frés casos de micobacteriose, um de criptococose, um de
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histoplasmose e 03 de citomegalovirose o exame de imunofenotipagem de linfécitos
nao foi realizado.
Tabela 14. Rela¢@o do nivel de linfécitos CD4 com as infecgdes bacterianas,

fingicas e virais encontradas nas glindulas pardtidas de 100 pacientes
aidéticos autopsiados.

Nivel de "Micobacte- C?;tacocnse “ﬁ?top!as- - Citomega- )
CD4{cels/ul) :icse Jmose !ovirosem
0 a 100{11casos) 05 02 01 - 03
101 a 200{4 casos) 02 02
201 a 300
301 a 400{01 caso) 01
401 a 500
501 a 600
ENR(08 casos) 03 01 01 03

Legenda: ENR— Exame N#o Realizado.

A tabela 15 mostra que 03 casos com cistos linfoepiteliais ocorreram na
pardtida quando o nivel de CD4 estava entre 0 a 100 celsiul. Apenas 01 caso de
Linfoma ndo-Hodgkin de grandes células B difuso ocorreu quando o nivel de CD4

estava entre 201 a 300 cels/l. Ja com o nivel entre 301 a 400 cels/ul observamos
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um caso com cisto linfoepitelial. Em dois casos com cistos linfoepiteliais e um de
Tumor de Warthin 0 exame de imunofenotipagem de linfécitos nao foi realizado.
Tabela 15. Relagédo do nivel de linfécitos CD4 com as lesdes cisticas e

neoplasicas encontradas nas glandulas pardtidas de 100 pacientes aidéticos
autopsiados.

Nivel de Cisto Tumor de ILNH de grandes
Ch4(cels/ui) Linfoepitelial Warthin células B
0 a 100( casos) 03
101 a 200( casos)
201 a 300 o1
301 a 400( caso) 01
401 a 500
501 a 600
ENR({ casos) 02 01

Legenda; Eh?Rm Exame Néo i;ealizado; LNH mmoma ndo-Hodgkin.

A tabela 18 mostra o painel imunohistoquimico realizado no caso 80 (Linfoma n&o-
Hodgkin em parétida). Este mostrou-se positivo para CD20 (linfécitos B; L26-
DAKO) e CD45 (Antigeno Leucocitéario Comum; PD7/26 e 2B11- DAKO).
Apresentou-se negativo para cadeia Kappa de imunoglobuiina e para cadeia
Lambda (policlonal-DAKQ), CD3 (linfécitos T policional-DAKO), CD15 (Antigeno

associado a granuidcito; C3D-1-DAKQ), CD30 antigeno Ki-1{Ber-H2-DAKO) e EMA
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(Antigeno Epitelial de Membrana; E29-DAKQ), EBV (CS1+C82+C83+C54). Desta

forma o diagnéstico foi fechado como Linfoma néo-Hodgkin de grandes células B

difuso. A hibridizacdo "in sifu” (EBER-RNA) foi positiva para EBV.

18. Painel imunohistoquimico realizado para tipar o Linfoma nao-Hodgkin de
parétida (caso 80),

ANTICORPOS
CD20, linfécitos B (L26) +
CD45, LCA ( PD7/26 e 2B11) +

CD3, linfécitos T (policional) -

CD15, Antigeno associado a granulécito (C3D-1) | -
CD30, antigeno Ki-1(Ber-H2) .

Kappa, cadeia leve de imunogiobulina -
Lambda, cadeia leve de imunogiobulina | -
EMA, Antigeno Epitelial de Membrana (E29) -
EBV (CS1+CS82+C83+C84) -

Legenda: EBV-—- Epstein-Barr virus.
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FOTOS MICROSCOPICAS
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Fig.1. Criptococcus neoformans em forma de taga ou bote em linfonodo
intraparotideo. (Caso 50, HIV positivo).Grocott. 400x.

Fig.2. Criptococcus neoformans no parénquima parotidico sem presenga de reacao
inflamatéria (Caso 20, HIV positivo). Grocott. 400x.
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Fig.3. Presenga de inclus@o citomegalica nas células acinares da parétida (Caso
42, HIV positivo).H/E. 400x.
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Fig.4. Presenca de inclusdo citomegalica nas células ductais da parétida (Caso 42,
HIV positivo).H/E. 400x.
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Fig.5. Presenca de incluséo citomegalica nas células ductais e acinares, envolvidas

por infiltrado mﬂamatérlo llnfomononuclear (Caso 88, HIV pOSItIVO) HIE 200x.
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Fig. 6 Preseng:a de inclusdo cntomegéllca nas oélulas aclnares envolvndés por
infiltrado inflamatério linfomononuclear (Caso 88, HIV positivo).H/E. 400x.
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Fig.07. Parénquima parotidico com granuloma mal formado, apresentando necrose
central e poucos linfocitos, compativel com micobacteriose (Caso 13, HIV positivo).
H/E .200x.

» L L 1 L .-" I ‘
mostrando poucos B.A.A.R (micobacteriose) no
centro da necrose corados pelo Ziehl-Neelsen (Caso 13, HIV positivo).400x.
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Fig.9. Linfonodo intraparotideo com granuloma mal formado, apresentando necrose
extensa e poucos linfocitos, compativel com micobacteriose (Caso 41, HIV positivo).
H/E .32x.

» L - - F e ) ) s
Fig.10. B.A.A.R (micobacteriose) no centro da necrose corados pelo Ziehl-Neelsen
em linfonodo intraparotideo (Caso 41, HIV positivo) 1000x (Imers&o).
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Fig.11. Presengca de B.A.A.R. (micobacteriose atipica) no interior de macréfagos
xantomizados em linfonodo intraparotideo. (Caso 94, HIV positivo).Ziehl-Neelsen.
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Fig.12. Presenga de B.A.A.R. (micobacteriose atipica) no interior de macréfagos
xantomizados em parénquima parotideo. (Caso 94, HIV positivo).Ziehl-Neelsen.

400x.
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Fig.13. Presenca de Histoplasma capsulatum no interior de macréfagos no
linfonodo intraparotideo com padrdo histolégico macrofagico difuso (Caso 94, HIV
positivo).H/E. 400x.
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Fig.14. Presenca e Hiplasé_ capsulatum no iior de macréfagost no
linfonodo intraparotideo com padréo histolégico macrofagico difuso (Caso 94, HIV
positivo). Grocott. 400x.
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Fig.15. Cisto linfoepitelial mostrando epitélio ductal achatado envolvido por tecido
linféide e inclusbes salivares em linfonodo intraparotideo. No interior do cisto
observamos material réseo e vitreo (Caso 38, HIV positivo).H/E. 64x.
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Fig.16. Cisto linfoepitelial mostrando inclusdo citomegalica em epitélio cistico
envolvido por tecido linféide em linfonodo intraparotideo. (Caso 47, HIV
positivo).H/E. 400x.
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Fig.17. Tumor de Warthin mostrando areas cisticas com epitélio oncocitico com
dupla camada celular envolvido por células linféides e ductos estriados em
linfonodo intraparotideo (Caso 75, HIV positivo).H/E. 200x.
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Fig.18. Tumor de Warthin mostrando area cistica com epitélio oncocitico com dupla

camada celular envolvido por células linféides e ducto estriado em linfonodo
intraparotideo (Caso 75, HIV positivo).H/E. 400x.
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Fig.19. Prsénga de grans células Ilnfmdes anapiasmas de crescl}nento dlfuso

(Linfoma ndo-Hodgkin de grandes células tipo B difuso) permeando nervos e ductos

excretores parotldeos (Caso 80, HIV positivo). H/E. 32x.
o :
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e
F.g.zo Presenc;a de grandes oélulas hnféldes anaplasncas de crescimento difuso
(Linfoma n&o-Hodgkin de grandes células tipo B difuso) permeando nervo e
invadindo parénquima parotideo (Caso 80, HIV positivo).H/E. 400x.
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Fig.i1. Dtecg&o na paroétida dé inclusao Jintranuclear de Epstei;\-Barr virus em
algumas células linféides anaplasicas do linfoma ndo-Hodgkin de grandes células
através da técnica de hibridizacao "in sifu" (Caso 80, HIV positivo). 400x.
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Fig.22. Presenca de grandes células linféides anaplasicas (Linfoma ndo-Hodgkin) e
hemacias em linfonodo intraparotideo (Caso 80, HIV positivo).H/E. 400x.
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Fig.23. Células linféides anaplasicas mostrando positividade em membrana
plasmatica (marrom) para anticorpo monoclonal CD20 (Pan-B—-DAKO) através do
método de imunoperoxidase. (Caso 80, HIV positivo).H/E. 400x.
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DISCUSSAO

A media de idade dos pacientes do grupo controle foi de 53,46 anos, enguanto
gue a do grupo aidetico foi de 36,36 anos, confirmando que, a AIDS é prevalente em
adulios jovens (Shaha et al. 1988; Hescu et al. 1990; Ministério da Salide do Brasil
1999). Das quinze autopsias realizadas no grupo controle, dez (66,6%) foram em
pacientes do sexo masculino e cinco (33,4%) no sexo feminino, nac representando a
média de 1:1 do SVOC. A AIDS foi mais prevalente no sexc masculino (70,00%) do
que no sexo feminino (30,00%), mostrando & razéo estar proxima de 3:1 nesta
casuistica.

No grupo controle as principais causas de Obitos foram choque séptico
{26,66%), tromboembolismo (13,33%) e acidente vascular cerebral (13,33%). No
grupc aidético foram choque séptico (22%), broncopheumonia (20%), tuberculose
{11%). insuficiéncia respiratéria (08%), criptococose (06%) e preumonia (05%).
Estes dados confirmam a importancia da tuberculose e das infeccdes bacterianas e
fingicas nos Obitos dos pacientes aidélicos (Lucas et al. 1993). Em autdpsias
estudadas em Abidjan (Lucas et al. 1993) mostraram a tuberculose como primeira
causa de morte em 32% dos pacientes infectados pelo HIV, sendo as outras causas
infecgies bacterianas (24%) incluindo bacteremia (11%), pneumonia (8%) e
meningite {5%).

No grupo controle a aterosclerose (8 casos), broncopneumonia (3 casos),
acidente vascular cerebral (3 casos) ¢ diabetes melito tipo H (3 casos) foram mais
encontrados possivelmente devido os pacientes possuirem idades mais avangadas

{média: 53,46 anos).
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A broncopnsumonia (28 casos), tuberculose (19 casos), cé.hoque séptico (18
casos), caquexia (13 cascs)é, citomegealovirose (13 casos), toxppiésmqse _.(1_1 casos),
criptococose (10 casos), méicobacteriase (07 casos) e _candi&.iaéé .ofa.l _(Oﬁi casos)
foram os prinbipais- achados da Folha Frontal Padréo do grupo ai_d;-_-ético_. _!_.s_t.o_(:onﬁrma
a importancia do tratamentcé das infecgbes oportunistas (bacfériaés;_ fungqs e virus)
nos pacientes aédéticos : : | |

Nas giéndufas parotxdas foram enconiradas reagﬁes mflamatnnas mfecgoes
bacterianas, fungscas GlStOS e neoplasias. No grupo controle néa foram observadas
infecgbes fungicas, bactenanas cistos e neoplasias, sendc que o mf:ltrado
inflamatério nas parct:das esteve ausente em 86,66% e dzscrew em ‘!3 34% dos
casos. thrier et al. {(1996) observaram grau de 1nfnltrac;ao !:nfo:de bem menos sntenso
nas amostras de autops:a da gue nas cirargicas de pac;entes aadetloas |

A etivlogia das s;aiademtes nas pardfidas tém ssdo ampiamente dnscuﬁda
tendo sido sugerido 0 HIV camo o principal responsavel. Protemas do HN nas Iesces
inflamatdnas faram ciescntas nas areas de inflamagses por alguns autores (Bruner
et al. 1889; Tunkei et al. 1989) Segundo Schisdt et al. (1989) Ihr!er et ai (1996) e
Vieira et al. (1986) uma etiologla envolvendo ¢ c:tomegaiowrus e o VIrus Epstem-Barr
foi sugerida, mas estudos rgahzados com imunoperoxidase e hlg:r;_d;_;ag:éu “in site”
néo encontrararﬁ evidénciaés destes virus. QO HIV nao foi détécfadé através de
imunohistoquimica e h:bndlzagéo “in sity” nas células acinares e ceiuias epiteliais
ductais nas giéndulas sahvares labiais {Schiodt et al. 1989) e parotlda ( Tunke} et
al. 1989; Brurer et al. ‘_1989_).5 J& o papel do herpes virus humano tzpo 6, cgj_a_ .i:_trcteir_}a

& excretada na saliva ( Fox ét al. 1990), ainda ndo foi elucidado. Qu_trqs__ fatores além
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do HIV, podem estar envolvidos na formagéo do infiltrado e mais investigacies de
imunchistoquimica e hibridizac¢ao “in sifu” s80 necessarias.

0O exame das bidpsias de quatro glandulas salivares menores com
imunoperoxidase (IPX) conjugada contra CD4 e CD8 mostrou infiltrado linfocitico em
cada amostra consistindo predominantemente de linfécitos CD8 (ltescu et al. 1980).
Portanto o infilfrado enconirade nas sialadenites do nosso estudo possivelmente €
composto por linfécitos CD8 em sua grande maioria. Estamos fazendo estes estudos
com IPX para confirmagéo. Segundo ltescu et al, (1990) a resposta de trés pacientes
para a zidovudinag sugeriu que o HIV pode ser o fator preponderante para a formagao
do infiltrado linfocitario CD8.

A pardtida em nossos estudos apresentou dois casos de histoplasmose, trés
casos de criptococose, nove de citomegalovirose, dez casos de micobacteriose. Isto
ocorreu  possivelmente devido ao tamanho da pardtida, maior vascularizacio,
presenca de linfonodos intraparotideos (Thackray et al. 1974), baixos niveis de
linfocitos CD4 e o estado terminal dos pacientes favorecendo o aparecimento destas
infecgdes oportunistas na pardtida (Monteil et al. 1997, Duarte et al. 1996). Porém 7.
carinii foi diagnosticado apenas na gléndula submandibular de paciente aidético
autopsiado (Wagner et al. 1996).

A tuberculose é uma das infecgbes oportunistas mais importanies em pessoas
infectadas pelo HIV positivo (Raviglione et al. 1885). O aumento da incidéncia da
tuberculose esté associada a uma terapéutica ineficaz nos pacientes aidséticos
(Small et al. 1991). O padréo histoldgico da tuberculose reflete a integridade da

imunicdade celular dos pacientes. Pacientes com imunidade celular intacta possui
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resposta granulomatosa tipéca- com poucos bacilos -(LeWine-Smith-ér-et al. 1998). Caso
haja uma diminui¢cdo do réramero de linfocitos CD4 ocorre uma “diminuicao da
imunidade celular, -.diminuirésdo a formacdo de células gigante§ tipo Langhans e
células epitelidides. No es%tégicn hiporeativo a necrose casecséa central possui
inimercs bacilos; tanto na area de necrose gquanto nos ffaacréfagas;,_ sendo
detectados pela coloraco de Ziehi-Neelsen. No estagio ﬁnal'-éda AIDS, ha uma
resposta piohistiocitica com éginﬁmeros bacilos (Lewin-Smith et al. 12998).

Em nosso estudo foéam vistos dez casos de micobacteriése-.dissemi-nada 8
casos de tuberculose e 2 caésos de micobacteriose atipica), na:paérétida, figado, bago
e pulmao, sendo conﬂmaéa a presenc¢a de bacilos éfcciai*éc:iido resistentes na
coloracédo especifica de iietheeisen. As caracteristicas hfstcpatolégiéaas da
micobacteriose .{tubercuiuseé)- na pardtida foram de granuioma-mé!l formado, poucos
linfocitos , necrose central e presenca de bacilos alcool-acido 'é"resistentes; (Fig.7,
Fig.8). Destes oito casos cie micobacteriose (tuberculose) em faarétida , em irés
casos nao foram realizados :munofenc:tipagem de linfécitos sangumeos ‘@ nos cinco
casos restantes todos apresentaram contagem de linfocitos: CM abaixo de 200
célutas/ul. Além disso a tubercuiose foi mais intensa nos Ilrrfcncados intraparotideos
{8 casos; Fig.9, Fig.10) do que no parénquima parotidico mostrangdevmamr afinidade
desia infeccdo pelo tecido Iénféida. Este achado esta de acordo com ©-estudo feito
por Franzen et al. (1897), é_;nde dezessete de vinte pacientes HIV negatives com
tuberculose .mosstraram%umaé massa sélida correspondendo a :nfecg:éa no {infonodo
intraparotideo & nos trés -céasos restantes a tuberculose apres.a‘én‘t'ewse difusa no

parénquima parotidico. Rowe-Jones et al. (1992) relataram tuberculose  difusa na
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pardtida com foco pulmonar primério em paciente HIV negativo, Singh et al. (1998)
demonsiraram a presenca de tuberculose principalimente em linfonodos cervicais
{89% dos 38 casos), além disso outros sitios foram afetados pela tuberculose nos
pacientes HIV+ como por exemplo pele, laringe e par6tida, perfazendo 11% dos 38
cascs.  Segundo Singh et al (1998) a tuberculose deve ser considerada no
diagnéstico diferencial de lesbes de cabega e pescogo em pacientes HIV+, mesmo
na auséncia de tuberculose pulmonar. Jakob et al. (1995) relataram tuberculose nos
linfonodos cervicais e no parénguima parotidico de um paciente aidético, sem
evidéncia de comprometimento pulmonar. O diagngstico foi feito com Auramina-
Rhodamina-F arbung, na qual atraves de fluorescéncia detectou-se um bacilo, Ziehi-
Neelsen foi negativo. A pardlida apresentou infiltrado inflamatério crbnico discreto e
granulomas epitelidides (Jakob et al. 1895). A resposta tecidual com granulomas
epitetidides na tuberculose parotidica relatada por Jakob et al, (1995) difere dos
nossos achados, isto possivelmente devide o grau de comprometimento imunoldgico
do paciente aidético de Jakob et al. (1995) ser menor do que 0s nossos, visto que os
nossos estavam bastante debilitados (linfocitos CD4 <200 células/ul) apresentando
um esbogo de granuloma na pardtida caracteristico do estagio hiporeativo da AIDS
{Lewin-Smith et al. 1998). O nosso Ziehi-Neeisen corou 0s bacilos (Fig.6) em todos
casos, o que difere do Ziehl-Neelsen de Jakob et al. (1985). A imunoperoxidase atual
cora todas micobactérias ndo conseguinde diferencia-las, pois © anticorpo é
policlonal  (M.bovis-DAKQO). Vale salientar que nenhum dos dez casos de
micobacteriose parotidica foi feito diagndstico in vivo”™ mostrando a importancia da

autdpsia. Nao encontramos relatos na literatura de tuberculose nas glandulas
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salivares maior_es:.e menorés de pacienies aidéticos autepsiadc%s;. Atualmente um
métodoe - diagndstico usada para tipar micobaciéria ¢ a PCR (Reagdo Cadeia
Polimerase), a qual sera utiiii-zada em nossos blocos de parafina ciue- foram positivos
para BAAR | :

A micobacteriose atipéica acomete aproximadamente 22% céios- pacientes com
AlIDS. Cerca de 80% dos cafsos de micobacteriose ocorrem depoisé' de outra condigdo
indicadora de AIDS, e a méédia de contagem de linfécitos C-D4-e§té‘ em torno. de 10
célulasiut (Jones et al. .1994-‘?&; Horsburgh 1991). A MAC fre.quenteémente: inicia-se no
tracto intestinal com prolifera;géo de micobactérias nos macréfagosée da iamina propria.
A infecglo progride para iinf;wnodos mesentéricos e depois disserﬁina-—.sé para outros
orgaos {(Lewin-Smith et al 1998). Microscopicamente pode -.%':xav.er macrofagos
xantomizados ou --_granuloméas pobremente formados. Estes---gréanul_ﬁmas contém
macréfagos -xan‘&cmizados-(.féepletos de bacilos), linfécitos e -ocasi?anaim&nte- poucas
celulas epitelidides e neutréiﬁlos. Celulas gigantes de Langhans a necrose caseosa
central séo extramamente iréicomuns {Lewin-Smith et al. 1998). .l’;las_:ccioragpées de
H/E ¢ GIEMSA --realizadaé em esfregacos e imprints, as. -rfnicmbactérias- 380
negativamente coradas nc citoplasma, dando aos macréfagoéﬁ- uma aparéncia
estriada. As coloragbes de Ziehi-Neelsen, Acido periddico de Schiff (PAS) e
impregnacéo pela prata em cortes de parafina revelam Einﬂmero_s - bacilos
intracitoplasmaticos :(Lewin«é;mith et al. 1898).

tEm nosso estudo faéram vistos dois casos de micobac:tée:riose; atipica, na
parétida, tracto gastrointestirfnal, figado, baco e pulmao, sendo :conf‘}mnada; a presenga

de bacilos alcovi-acido -.re.siéstentes na coloragédo especifica de -éZiehi»Neel:senz. As
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caracteristicas histopatoldgicas da micobacteriose atipica na pardtida foram de
macrfagos xantomizados (repletos de bacilos). Células gigantes de Langhans e
necrose caseosa central ndo foram observadas, estando de acordo com os achados
de Lewin-Smith et al. (1898). Nos dois casos de micobacteriose atipica em pardtida,
o case 47 apresentou contagem de linfécitos CD4 de 56 calulas/ul, enguanto o caso
84 mostrou CD4 de 12 células/ul. Ambos os casos mostraram niveis de linfécitos
CD4 extremamente baixos, assim como a revisdo de Lewin-Smith et al. (1898}, No
caso 94, antes da micobacteriose ocorreu histoplasmose disseminada, a qual é uma
condigfo indicadora de AIDS mostrande concerdancia com Lewin-Smith et al. (1998),
o qual relatou a ocorréncia de outra condigdo indicadora de AIDS antes da
ocorréncia de micobacteriose atipica em 80% dos casos. A micobacteriose atipica
ocorreu no parénguima parotidico (Fig.12) e no linfonodo intraparotideo (Fig.11) no
caso 94, e apenas no linfonodo intraparotideo do caso 47 mostrandc 0 mesmo
padréo histopatoldgico j& descrito nos dois casos. No casc 47 a micobacteriose
atipica ocorreu no linfonodo intraparotideo juntamente com cisto linfoepitelial e
citomegalovirus (Fig.16), néio havendo relatos na literatura mostrando a ocorrencia
das irds lesdes simultaneamente na pardtida. Elvira et al. (1998) relataram um caso
de infecgo por mycobacterium avium-intracelulare na glandula submandibular de um
paciente aidético. H& poucos relatos de micobacteriose atipica nas glandulas
salivares de pacientes aidéticos (Ataman et al. 1992).

Observamos irés casos de criptococose disseminada, sendo que os irés
afetaram o parénquima parotidico e no caso 50 o linfonodo intraparotideo estava

comprometido. A reagéo tecidual ao Criptococcus neoformans é muitoc variada,

PABLO AGUSTIN VARGAS : 92



A GLANDULA PARéTlDA.NA.Atbs. ANALISE DE 100 CASOS DE AUTOPSIA.

desde uma reacao mﬂamatérza peguena, ou nenhuma mﬂamag:ao até uma reagao
granulomatosa com vérios graus de necrose (Monteil et al. 199?) No caso de
criptococose: disseminada reiatada por Monteil et al. {1997}, néa ‘houve reacac
inflamatéria nas glandulas ga!ivares que apresentaram -Cnpfccqccus- neoformans,
sendo este achado norrérpativel com o que observamcs’é-, Em  pacientes
imunossuprimidos |, o Czypfé:ooccus necformans forma .pequenosé cistos {lesGes em
“bolha de sabédo”), sendo qtée no caso 50 (Fig.1), observamos. -mié:mscopicamente a
formagéo destas lesbes no iéinfonodo intraparotideo. No caso reia‘éa_do por Monteil et
al. (1997) o Criptococcus néaformans foi identificado na glénd‘utaé salivar labial com
Mucicarmim, j& na pardtida %ai utifizado Alcian blue. NO nosso cé&n o Criptococcus
neoformans (Fig.1, Fig.2) %oi identificado na glandula parétidé; pelo  Grocott. A
imunofenoctipagem de ;iinféc:itios sanglineos do caso 20 néo fcai-_reé.aiizad_a,_-.porém_ 0s
casos 50 e 68 -.apresentaraém contagem de linfocitos CD4 de 68 células/ul e 18
celulas/yl respectivaments, z{'zcstranda a debilidade imunciégica--deéstes pacientes. -
A histoplasmose dis%seminada pode afetar o sistema reticuloendotelial,
pulmdes, rins e frato -gastroi%testinal, é tipicamente vista‘em-pacieér\tes.-:HIV:-pasitivas
e oufros pacientes imunoco@pr-ometiidos (Souza Filho et al. 1-'995‘i‘. Nos nossos dois
casos de histoplasmose, amiaas eram disseminadas afetando a pérétida e inumeros
orgaos. O diagndstico de h:stoplasmose é confirmado por exames hlstoiégicos com
acido-periddico de Schlﬁ(PAS) ou Gomori-Grocott, os quais nas estruturas bucais,
mostram granulomas ccntenp!o esporos de Histoplasma :capsalatz;:m nos histidcitos,
macrdfagos, mimabscessosé-e necrose (Almeida &t al. 1891) ou :?padr:éc histoldgico

macrofégico difuso sem ferhagéo de granulomas. Nos casos 94 e 960 padréo
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histopatoiogico predominante nos linfonodos intraparotideos foi macrofagico difuso
repleto de esporos de Histoplasma capsulatum (Fig. 13) diagnosticados pela
colorag@o de Grocott (Fig.14). Imunohistoquimica foi realizada mostrando
positividade para histoplasmose nos dois casos. A razdo CD4/CD8 dos dois casos
apresentou-se abaixo de 0,3 confirmando a imunodeficiéncia grave destes pacientes.
inimeros casos de histoplasmose oral foram relatados em pacientes aidéticos (Scully
et al. 1897, Warnakulasuriva et al. 1997, Souza Fitho et al. 1995; Swindels et al.
1994;Saramanayake et al. 1982; Fowler et al. 1989). A histoplasmose nas glandulas
salivares de pacientes aideéticos foi relatada apenas por (Raab et al. 1994), através
de bidpsia aspirativa por agulha fina em pardtida de paciente aidetico.
Concomitantemente com a histoplasmose a massa parotidea apresentou infecgdo
secundaria por Candida sp. Microscopicamente a citopatologia mostrou necrose e
Histoplasma capsuiafum. Nenhuma das lesdes de histoplasmose descrilas em nosso
trabalho apresentou sinais e sinfomas clinicos.

Citomegalovirus na parétida ocotreu em nove casos dos cem autopsiados. O
caso 88 foi o unico, que além da infecgdo pelo citomegalovirus, apresentou
sialadenite discreta causada pelo CMV (Fig.5, Fig.6) como no caso de Schellemberg
et al. (1994), os demais casos ndo apresentaram reagdo inflamatdria. Dos nove
3808 em cinco a contagem de linfécitos CD4 esteve abaixo de 200 céluias/ul
denotande a imunodeficiéncia destes pacientes. No caso 47 o CMV esteve presente
no epitélio ductal cistico no interior do linfonodo intraparotidec. Estudos de autopsias
de doengas disseminadas mostraram envolvimento de sitios multifocais por

citomegalovirus (Klatt et al.1988). Estes sitios afetados por ordem decrescente de
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freqléncia foram glanduia acéi‘rena!-, puimao, trato gastrointestinal’,“ésist‘em‘a-n'ervoso e
olho. Lesdes orais em'folveﬁdo o citomegalovirus s80 raras (Kianas*et al. 1987;
Langford et al. 1980). O CMV foi detectado nas céiulas -acir;areS'-'da glandula
submandibular de um pac’ien?te aidético primeiramente por'Piafoux:;e't al. (1991ye em
seguida por 'Scheﬁ'e‘mbergé et al. (1994), este ultimo 'apres'éeﬁtando- infiltrado
inflamatorio H‘nfc:mononucieér, através de exames histolégicos 'cé:cf:ra'do's- com - H/E.
Wagner et al. (1998) detectézram CMV em 10 de 60 giéndu’las's@bmandibuziares- de
pacientes aidéticos autops‘iaédos, sendo que havia inclusio 'iniranéucie'ar-'nz’as*'c’élu!és
ductais e acinares. Em noséso estudo notamos incluséo intranu;*:fear citomegalica
principaimente nas céiulas-déxlctais (Fig.4) que acinares (Fig.3): S‘égmdo- lhrier et al.
(1996} em 47 das 88 aut‘épséas notou-se infecgao por citcmegaloviirus em diferentes
érgéos; envolvimento ciiscr;eto das glandulas salivares foi nétada- através  de
microsnopio optico e -imunnhi‘staquimica- em 28 casos (32% de todaés‘ as autdpsias). A
nossa amostragem de 100 aﬁtépsias foi maior do que a de Ihrler e O citomegalovirus
ocorreu em 8% dos casos o que difere de lhrler (32%) , no -é'r'e"alizamosr testes
imunohistoguimicos e.caso.-fégamos aumente a incidéncia de CM\/@'-na-*par’étida. Essa
diferenca pode decorrer da terapéutica profilatica com gant:ici&ir*,'“fasea'rnet- e
cidovir, a qual 0s '--paciente%s aidéticos sado submetidos atua!meénte, diminuindo a
ocorréncia de infecgio -peicé:- citomegalovirus no aidético 'e“con%equenteméante* na
parétida. Freqlentemente, oés pacientes aidéticos queixam-se de-'-ésecura: da boca, a
qual pode ser resultado da diminuicdo do fluxo saiivar-'no%ma!.' A causa é
desconhecida, mas pode %ser devido a reacdc auto-imune- ou infecgéio . pelo

citomegalovirus , com censéqﬂente irfflamagéo da giandula sélivf’a’r. A presenca do
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citornegalovirus em pessoas infectadas pelo HIV é comum, e a predilecdo do
citomegalovirus por glandulas salivares é conhecida (Klatt et al.1988). Nos
prontuarios analisados em nosso trabatho n&o havia relatc de xerostomia nos
pacientes com CMV em pardtida.

Tumor de Warthin é a segunda neoplasia benigna mais comum das glandulas
salivares (2% a 10% dos tumores parotideos). Cerca de 10% destes tumores sdo
multifocais e 10% séo bilaterais (Som et al. 1885). O turnor de Warthin relatado em
nosso trabatho foi focal e unilateral (parétida esquerda) como a maioria dos casos de
fumor de Warthin. A maioria dos tumores s&o ovais, encapsulados, 2 a 5 cm de
diametro, porém ha relatos na ttidpia em que o tumor mediu 20 cm de didmetro
{Neway ef al. 1994). O tumor de Warthin (caso 75) tinha 0,5 cm de didimetro, cistico,
em fase inicial no linfonodo intraparotideo. Macroscopicamente 0 fumor apresenta
areas acinzentadas com aspagos cisticos preenchidos por secrego serosa ou
mucinosa, podendo ter consisténcia semi-sélida (Batsakis 1979). Microscopicaments,
estes espacos a0 revestidos por uma dupla camada de células epiteliais cuboidais
ou poligonais oncociticas, as quais sdo ricas em mitocdndrias, denso estroma
linfdide com centros germinativos, projecdes papiliferas e ocasionalmente metaplasia
escamosa podem ser observadas (Peel & Gnepp 1885). Microscopicamente o tumor
de Warthin (caso 75) mostrou as mesmas caracteristicas descritas por Peel & Gnepp
(1985), exceto a2 presenca de centros germinativos e metaplasia escamosa (Fig.17,
Fig.18). N&o foi realizado imunofenotipagem de linfécitos CD4 neste caso. Os
linfonodos intraparotideps s&o muitas vezes invadidos por elementos glandulares,

principaimente ductos estriados, gue se misturam com o tecido linfoide. Estas
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estruturas saliveres e _iinféi.dies provavelmente a0 0s pre.c_ursqreséa histogenéticos do
cistoadenoma papiliferor !inf;amatcso (Mjor & Fejerskov 1880). O -iétmor- de Warthin &
benigno -havendo.-pouquiss%mos relatos de transformacao m.a!igéna (Shugar et al
1982). Ha poucos relatos de Tumor de Warthin nas pardtidas de p;ac_ientes ajdéticos.
Riederer et al. (1984) :reiaétaram a ocorréncia de tumor de-:Wét“chin bilateral em
paciente aidéticn. Querol et al. (1993) reportaram um tumor gie' '?Varthin_ associado
com iinfadenapatia;generaii:;fada em um paciente HIV positivo. ;? -

A maioria dos iinf_omaés associados com AIDS. séev-linfomas-é B ndo-Hodgkin -
de alto grau, s.em.da.commné envolvimento extranodal, -pz:‘edaminaéndovna: meduta
Gsses, -tracto-gastfointestinaél-, meninges, puimdes e ﬁgadoz(Beral-é-et: al 1991). 0.
EBV & detectado em 37% a 64% dos casos de -!infomaS--néo-Hocfgkin sistémicos
{Hamilton-Dutoit et al. 1991 ) O caso 80 tratou-se de linfoma néo-H;udgkin B difuso
de grandes células de -aito grau que infiltrow muitiplos érééas-- {parétida;
bilateraimente, linfonodos irétfapamtideas, medula éssea, présta*éa, rins, figado, .
pulmbes e Coragas) comn a maioria dos linfomas associados a-AiE)-S; O EBV foi -
negativo na--immohistaquiméica, entretanto fizemos hibridizagéo-“éim -sity” (EBER--
RNAm), a qual se-mestroué-pasitiva (Fig.21) devido a maior esﬁeciﬁcidadea--.-da-- :
método EBER—R.NAm_.._ Em criiang:as infectadas com HIV, o EBV foi éenmntradtm em
5 de 6 casos de -l-infﬂma:niéa«l-iodgkin- {Aricd ef al. 1991).. .-Paciéa_ntes, ‘@idéticos -
podem apresentar inﬁitragéoz. de linfoma em muitiplos sitios extfaﬂéada‘:_s,- incluindo. -
a glandula pardtida (Athu et al 1998). Microscopicamente _na_tamoés nas parétidas
grandes células linfoides anaplédsicas com crescimento 5-dif§so-.-: infiltrando

parénquima parotidec e iinfbnodo intraparotideo (Fig.19, .Fig-..20,-_.§:'Fig-.2-2-). 2 com.
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painel imunohistoguimico positivo (Fig.23) para CD20 (linfocitos B; L26-DAKO) &
CD45 (Antigeno Leucocitdrio Comum; PD7/26 e 2B11- DAKO). Lowenthal et al.
(1988) mostraram gue pacientes aidéticos com linforna possuem contagem de
linfocitos CD4 baixa (100 células/ul) e progndstico ruim com média de sobrevida
de 6 meses. Vale salientar que os linfomas ndo-Hodgkin ocorrem em estégios
mais tardios da infeccdo pelo HIV (5 a 10 anos). O linfoma n&o-Hodgkin do caso
80 n&o foi tratado, evoluiu rapidamente (3 meses) levando o paciente a ébito. A
contagem de linfécitos CD4 do caso 80 foi de 238 células/ul estando acima da
contagem de Lowenthal et al. (1988), porém o paciente apresentava-se
imunodeprimido. Este linforma nao-Hodgkin (caso 80) ocorreu em estagio inicial da
AIDS, pois desde da épocé do diagnéstico de HIV+ até a morte do paciente havia
transcorrido um ano, diferenciando-se da maioria dos linfomas n&o-Hodgkin.
loachim et al. (1988) relataram irés linfomas ndo-Hodgkin em linfonodos
intraparotideos. Estes linfonodos podem ser o sitio primario da linfadenopatia
benigna ou de linfomas associados com HiV.

Foram evidenciadas nestas 100 autépsias 06 casos de cistos linfoepiteliais.
Mo casc 47, além do cisto linfoepitelial com duas dreas cisticas revestidas por
spitélio achatado e céiulas inflamatdrias foram encontradas nas paredes dos
cistos , havia incluséic citomegalica no epitélio ductal cistico e micobacteriose
atipica no linfonodo intraparotideo. A patogénese da les&@o linfoepitelial benigna
cistica e dos cistos linfoepiteliais permanecem desconhecidas. Segundo For
d'Agay et al. (1990) o fendmeno primario consiste de alteragdes epiteliais levando

a hiperplasia linfoide reativa. Em coniraste, outros autores (Smith et al. 1987,
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Poletti et al. 1988, Smith et al.1988, Korstein et al. 1988, -iaacréaim--.et al. 1988}
acreditam que a lesao inicijaéi € uma hiperplasia dos linfonodos intiraglandulares. e
periglandulares. Segundo Iﬁrier et al. (1996) a leséao iinfo.epiteiiai}r-desenvahre—-se' '
inicialmente como um inﬁlétrado linffomononuclear nos iébuios;é. das’ glandulas
salivares, evoluindo para fiesﬁes ductais com dilatacao -cisticéa e atrofia do.
parénquima. A dilatacdo. cistica € conseguéncia da obs‘trugzi’éa ductal psia
hiperplasia das células b_ziasais dos ductos estriados e _interéxsa-:hiperpiasia
linfofolicular intraglandular. A hipotese de Ihrler € a mais aceita :atuéaimente. :
Segunde Maiorano et al. (1998) os cistos !infnepiteéiiais -fem sido
designades por alguns autc%re.s como; Sindrome Sidgren-like, ie_sé_éo linfoepitelial
benigna, lesdo linfoepitelial éc:istica. Todas estas lesGes compach-.;?am a infiltragéo
linfGide das glandulas saliv:iares, xerostomia e atrofia glanduiar. Nos 06 casos
relatados em nosso trabalhcé: o termo ufilizado foi cisto -linfoep.ite.liial, pois néo foi
evidenciada agressao epi_teliéai ductal por tecido linféide no. paré_nqzéuima- parotidico.
Evidenciamos a ocorrénciéa dos cistos predominantemente nos linfonodos
intraparotideos (Fig. 15, F;g16) € em apenas um caso no -parénqi,é_xima-, talves por
ser um quadro inicial da laséo. ou por estarem associados a 'dila_taéées- dos ductos
glandulares _i_ntraparot-ideoé devido a hiperplasia dos §inf§nodos-. Cistos
linfoepitelizis podem apresehtaf caracteristicas histologicas e i‘muf‘lohistoquinnicas-
semelhantes em pacientes HiV+ e HIV- e podem afetar _sim;é-zltaneamente 0
parénquima parotideo e os éiinfanodos intraparotideos -(M_aiaranc;ézet_ al. 1998). A
nivel de pés-doutorado .re_aiiéaremos-painel imunchistoquimico em.;é_noss.os_ casos e

compararemos com 0s resuliados de Maiorano et al. (1998). A preéeng:a- de RNAm
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e proteina do HIV no interior das células dendriticas foliculares sugerem
fortemente que a lesdo linfoepitelial cistica & induzida primariamente pelo HIV, e
constitui local de replicagéo ativa do HIV (Labouyrie et al.1993). Entretanto nio
foi identificado até o momento a pesenca de HIV nas céiulas ductais & acinares
das pardtidas.

No grupo controle em trés casos foi observado inclusdo de tecido glandular
em tecido linfoide nos linfonodos. No grupo aidético ocorreu inclusdo de tecido
glandular nos linfonodos em 37 casos (54,4%), os linfocitos estavam depletados em
31 casos (45,5%), granulomas mal formados ocorreram em 10 casos e a reagio
sinusal foi observada em € casos (8,8%). Histoplasmose ocorreu em 02 casos
{2,94%), cisto linfoepitelial em 05 casos (7,35%). Criptococose ocorreu em 01 caso
{1,47%), bem como citomegalovirose, linfoma néo-Hedgkin de grandes células B
difuso e Tumor de Warthin. Pudemos notar que a inclusdo de tecido glandular, a gual
pode originar o tumor de Whartin (Mjor & Fejerskov 1990), ocorreuw no grupo controle
néo sendo exclusivo do grupo aidético. A deplecdo de linfdcitos, a formagao dos
granulomas (micobacteriose), as infecgdes fungicas, virais, bacterianas, cistos e
neoplasias visualizadas nos linfonodos intraparotideos estdo  intimamente
relacionados com AIDS.

A depiecdo de linfocitos CD4 é a caracteristica mais proeminente da infecgio
pelo HIV, porém outras linhagens celulares também sio afetadas. Muitos pacientes
tém um aumento moderado de linfécitos CD8 no estagio inicial da infecgdo pelo HIV
{Zolla-Pazner et al. 1987). Quatro casos em 100 autdpsias do nosso irabalho

apresentaram linfécitos CD8 acima de 1600 celsful e linfécitos CD4 abaixo de 100
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cels/ul. Esta linfocitose & -g;ara!mente passageira com o nﬂmara'éz de linfécitos CD8
declinando com a-pmgr-esséiva deplecdo de linfocitos CD4. Emré-aiguns pacientes,
entretanto, . niveis -eievadoés de linfocitos CD8 persistem e tem . sido vistos
ocasionalmente infilfrados ii;fwfocfticos de disseminagao visceral -(Césuii!on; et al. 1987)
ou pneumonite linfocitica iintersticia! (Solal-Celigny et al. 1 955). Os niveis de
linfocitos CD4, am nossas éutépsias, esteve em 81,15% dos ca%cs:abaixovde 100
cels/uf, mostrando a fra'giiii.déade imunoifgica destes pacientes. St%hi:f:‘adt et al. (1989}
observaram que as células 094 periféricas variaram de 37 a 80@ cels/ud, com.uma
media de 283 cels/ul em umé-estudo-. Ja em nosso estudo os niveisé.s de linfécitos CDB
esteve abaixo de 600 ceisful‘ em 89,5% dos casos, mostrando a queda do nivel
destes linfGeitos na fase ;termina! dos pacientes aidéticos: A razdo média de
CD4/CD8 apresentou-se no- patamar de 0 a 0,5 em 64 casos (82, 75%) ‘confirmando
os achados de Schisdt et al. (1989) e ltescu ef al. (1983).

N&o encontrafmos nog' 100 casos estudados Sarcoma de '-'iK'aposi (Yeh et al.
1989; Luppi et al. 1996), Caéi'cincm'a' de células escamosas, pneuri'nocistose {(Wagner
et al. 1996), Streptococcus pneumoniae (Hanekom et al. 1995; 'St’éa’ilbrink et al. 1894
), candidiase, sialolitiase (‘éttaviani et al. 1997), salmoneibée‘-(}%nee & Ohl 1987),
HPV, HSV, adenovirus (Duéarte et al. 1986). Isto ocorreu pcss'sivéfeimmte- devido a
raridade destas leses n’aé-zs glandulas salivares. Portanto -re;aiizaremcss testes
imunohistoquimicos (CMV, #24—-111\1, EBV, HSV, Adenovirus), hibréidiz‘a'g’éo “in siu” e
PCR no material cothido nas% mais de 100 autdpsias de paciéﬂtés“eéﬁdéticbs no SVOC-
FMUSP no pés-Doutorado. O nosso infuito € methor determmaré as alteragbes nas

glandulas parotidas nos pacientes aidéticos autopsiados.
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CONCLUSOES

w Estudos de autopsias s&@o relevantes para methor determinar o envolvimento das
glandulas pardtidas na AIDS, visto gue lesfes inflamatdrias, infecciosas e

neoplasicas n&o tinham sido detectadas “in vivo”

w A presenca de infiltrado inflamatdrio crdnico foi mais comum nas parétidas de

pacientes aidéticos do que nos HiV negativos.

= De 100 casos estudados, ocorreram na glandula pardtida 10 casos de

micobacteriose, 03 de criptococose, 02 de histoplasmose e 09 de citomegalovirose.

= Ocorreram 06 cistos linfoepiteliais, 01 tumor de Warthin e 01 linforma n&o-Hodgkin

B de grandes células difuso EBV positivo nas pardtidas das 100 autopsias.

= |nflamagbes inespecificas, ocorreram em 35% dos casos, predominando infiltrado

inflamatorio cronico discreio.

w Cerca de 90% dos casos o nivel de linfocitos CD4 no sangue dos individuos

aidéticos esteve abaixo de 200 celisil.

= Estudos imunohistoguimicos, hibridizacdo “in sitt” e PCR tormam-se
necessarios para a detecciio de agentes infecciosos que n&o foram visualizados

nas coloragdes de H/E, Grocott e Zieh-Neelsen.
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RESUMO

A GLANDULA PAROTIDA NA AIDS. ANALISE DE 100 CASOS DE
AUTOPSIA.

O objetivo deste estudo foi avaliar as alteracdes anatomopatoldgicas das
parétidas de 100 pacientes aidéticos autopsiados e de 13 que morreram por outras
causas. As autopsias foram realizadas no SVOC(Servigo de Verificagdo de Obitos da
Capital)-FMUSP(Faculdade de Medicina da Universidade de S3o Paulo) em 1996 e
1989, seguindo os preceitos éticos e técnicos do local. As glandulas pardtidas foram
dissecadas, cortadas em seis fragmentos € os cortes histologicos corados em H/E,
Grocott e Ziehi-Neelsen. No grupe HIV negativo observou-se em frés casos
sialadenite discreta cronica. Nas pardtidas do grupo aidético observou-se dez casos
de micobacteriose, trés de criptococose, dois de histoplasmose e nove de
citomegalovirose. Sialadenite esteve presente em 34 casos. Foram encontradas seis
cistos linfoepiteliais, um tumor de Warthin @ um linfoma ndo-Hodgkin difuso de
grandes celulas B. Os linfonodos intraparotideos do grupo aidético apresentaram:
deplecio de linfocitos em 32 cases; granulomas com bacilos alcool-acido resistentes
em 10 e inclus@o de tecido glandular nos linfonodos em 36 casos. Em 80% dos casos
o nivel de infocitos CD4 no sangue dos individuos aidéticos esteve abaixo de 200
celsful.

A etiologia da sialadenite cronica em pacientes aidéticos ainda precisa ser
methor determinada. Micobacteriose e citomegalovirose foram mais freglientes do que
criptococose e histoplasmose. Estas doengas nao estavam localizadas na pardtida
exclusivamente, envolvendo também outros orgdos. Lesbes infecciosas, cisticas e
neoplasicas acometeram as glandulas pardtidas de pacientes aidéticos mesmo sem
aheracles clinicas evidentes. Estudos imunohistoquimicos, hibridizagdo "in situ" e
PCR para deteccéo de agentes infecciosos bacterianos, fungicos e virais tomam-se
necessarios para melhor determinar 0 envolvimento das glandulas pardtidas na AlDS.
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SUMMARY

AUTOPSY FINDINGS IN THE PARQOTID GLANDS OF 100 BRAZILIAN PATIENTS

WITH AIDS.

This study describes the alterations found in the parotid glands of 100 patients
who died of AIDS and of 15 who died for other reasons. Sialadenitis occurred in the
parotid of 13,34% cases of the control group, and in 35% cases of the AIDS group.
Ten cases of mycobacteriosis, three of cryptococosis, two of histoplasmosis, nine of
cytomegalovirosis, six lymphoepithehal cysts, one Warthin's tumor and one non-
Hodgkin lymphoma were found in the parotid of the HIV positive patients. Intraparotid
lymph nodes showed depletion of lymphocytes in 31 cases and inclusion of glandular
tissue in 37 cases of immunodeficient patients. Mycobacteriosis, cryptococosis and
histoplasmosis in the parotid glands are well documented irt the literature, but in HIV
positive it is rarely described. lt is also important to consider that the alterations of
the parotid here described had not been diagnosed clinically. This results indicate
that infectious and others lesions in the parotid gland and probably in the other major
salivary glands are more frequent than here to fore described in the literature in AIDS

patients.
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