
ARTIGO 

DIAGNÓSTICO CLÍNICO E CITO
HISTOPATOLÓGICO DAS MANIFESTAÇÕES 

BUCAIS NA AIDS 
Diagnóstico das Manifestações Bucais na AIDS 

RESUMO 

Fundamentos: A Síndrome da Imunodeficiência Ad
quirida (AIDS) foi reconhecida num grupo de jovens, 
que apresenravam um tipo de pneumonia e de câncer de 
parricular ocorrência e m pacientes imunocomprometi
dos. A AIDS foi associada ao Vírus da Imunodeficiência 
Humana (HIV). As manifestações bucais são freqüen
tes, principalmente herpes simples. candidiase e 
leucoplasia pilosa. que, muitas vezes, representam os 
primeiros sinais clínicos da doença. Nos estudos já 
realizados, algumas lesões são de difícil diagnósáco 
clínico, sendo o diagnóstico laboratorial amplamente 
utilizado. Enue as várias metodologias disponíveis. 
nota-se uma pequena utilização da citopatologia 

Objetivos: Identificação da prevalência das manJfes
tações bucais nos pacientes examinados no Hospital 
Universitário Antônio Pedro (HUAP), investigação da 
sensibilidade da dtopatologia como método diagnósti
co e da histopatologia para identificação etiológica das 
úlceras bucais. 

Métodos: Esrudo prospectivo com exame clínico de 
50 pacientes com AIDS. A dtopatologia foi feita cm 40 
pacientes e a biópsia em 32 pacientes. 

Resultados: Foram identificados 62 processos pato
lógicos, sendo os mais freqüentes: candidíase (26%). 
úlcera inespecífica {13%), leucoplasia pilosa (13%), 
herpes (11 %} e sarcoma de Kaposi (10%). O diagnósti-
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co morfológico confirmou o diagnóstico clínico em 65% 
dos casos. Nos casos com citopacologia e h iscopatologia, 
a citopatologia foi diagnostica em 67% dos casos. A 
hist0parologia definiu um agente etiológico em sete 
(41%) das 17 úlceras identificadas. 

Conclus.to: A prevalência das manifestações bucais cm 
nossos paciences é semelhante àquela identificada na 
literatura. A citopatologia é um bom método de invesàga• 
ção, particularmente para candiclíase, herpes e leucoplas;a 
piJosaAs úlcerassãodediffcil definição etiológica, mesmo 
utilizando-se a citopmologia e a histopatologia. 

Unitermos: Manifestações bucais, AlDS, citopatologia, 
hist0pat0logia. 

SUMMARY 

Backgrou11d: The Acquired lmmrmodefirierrcy Syrrdrome 
(AIDS) was recognized in yowrg 111e11 who have presemed a 
type of prreumorriae and carrcer, jusr idemijied irr parimts 
immunocompromissed. The A TDS was associated to the Humarr 
lmmurrodeficiency Virus (HIV). Oral manifesta1io11s are 
freque,11, mainly herpes. oral candidiasis a11d hairy leucoplakia 
m,d may represenl che first clirrical signs of the dísease. Some 
lesion5 are of difficulc clinicai diagnosis. being thoroughly 1he 
diagrrosis laboratorial used. Among the severa/ 11v11ilab/e 
methodologies. ir is rroriced a smal/ use of cite cycopathology. 

Objeccives: Jdemijication of the preva/e11ce of tire oral 
manifestaiiorrs irr /Ire patiencs examirred in Hospiral Urriversi• 
rlirio Antôrrio Pedro (HUAP), investigation of the sensibiliry 
of che cytopathology as melhod diagnosis arrd of the 
hísropathology for e1iologica/ idemijicaciorr o[ the oral 11/cers. 

Mecl1ods: Clinicai exa,11i11ation of 50 patiems with A /OS. 
Tire cyropachologic txaminatiorr was made in 40 paciems and 
biopsy in 32 patients. 

Results: Were identijied 62 /esions aiut rhe rnost frtquenc 
was: ca11didiasis (26%), i11especifc ulcer (13%), /rairy 
leucoplakia (13%), lrerpessimplex (I 1%) a,rd Kliposi•ssarcoma 
(10%). The clinica./ diagnosis coincided wirh the morfologic 
diagnosis in 65% of ihe cases. ln tire cases wich cycopathology 
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and histopat/rology, the cytopathology 
diagnosed 67% of the cases. The 
histopathologydejined rui agent e1iological 
in 7 (41%) oftl1e 17 11/urs. 

A4cn1{festações b11cais da 
infecção pelo 1-!TVsào 

comunseJXXlem repre
sentar os primeiros sinf 

clínicos da doença. 

esfregaços com hidróxido de potássio. 
observados diretamente ao microscó
pioou corados pelo Papanicolaou, que 
mostram leveduras e pseudomicél ios 
de Candida sp.; nas biópsias. observa-Conc/usions: 11,e preva/1mce of lhe oral 

manifcstations in our paticnls is similar al 
tire /i1erature. Tl,e cytopat/10/ogy is a good invest igario11 method. 
particularly for ca11didiasis. herpes simplex and hairy 
leucoplakia. T/,e 11/cers are of difficull defini1ion tliologica/, 
samc being used 1he cyropa//10/ogy and the histopatho/ogy. 

Key w ords: Oral ma11ifesta1ions, AIOS. cy1opa1hology, 
/1istopa1/10/ogy. 

INTRODUÇÃO 

A Síndrome da lmunodeliciénica Adquirida (A IOS) 
foi reconhecida em 1977, num grupo de homens íovens 
que apresentavam um tipo raro de pneumonia e de 
câncer, identificados apenas em paciences imunocom
promeridos. e, desde encão, o número de pacientes cem 
crescido de forma alarmante'. A AIOS é causada pelo 
Vírus da LmunodeficiênciaHumana (HIV), um reu-ovlrus 
com afinidade por linfócitos T C04+, que interferem 
em várias e importantes funções imunológicas '. 

A suscecibilidade dos indivíduos acometidos pelo 
HIV às infecções oportunistas depende do grau da 
imunossupressão determinada pelo vírus. Nos primei
ros meses após a infecção pelo HfV. os pacientes prova
velmente não correm risco de infecções oportunistas até 
que as contagens de linfócitos T C04+ caiam a 250/ 
mm' : portanto, estas infecções constiruem um force 
indicador de imunossupressão e podetão predizer a 
progressão de uma infecção aguda para a AIDS franca '. 

As manifestações bucais da infecção pelo HIV são 
comuns e podem representar os primeiros sinais clíni
cos da doença. sendo imporrantes no diagnóstico e no 
estadiamento da AIDS'·'. A acuai classificação das 
lesões bucais associadas com a infecção pelo HIV é 
baseada na freqüência das lesões'. As lesões bucais que 
mais comumente predizem a AIDS são herpes, candi
díase oral e leucoplasia pilosa, somando-se os sinro
masconstitucionais, a saber: febre. diarréia persistente 
e suor norurno•.J.s. 

Entre as infecções oponunisras, a candidíase oral é a 
mais comumu . Klein e1 ai.' observaram que 13 dos 22 
indivíduos com candidíase oral, inversão dos níveis de 
linfóci1osT4/T8 e linradenopatia generalizada evoluíram 
para manifescações mais graves no prazo médio de três 
meses em comparação com nenhum caso em 20 outros 
enfermos sem candidíase oral, acompanhados durante 
um ano. A persis1ência ou recorrência da candidíase 
orofaríngea deve determinar a realização de restes do 
estado imunológico, pois a imunodeficiência que não foi 
previamente detectada pode então se revelar'•'º· A forma 
clínica freqüente da candídíase é a pseudomembranosa. 
caraeterizada por placas brancas ou amareladas removí
veis que, muitas vezes. se destacam, deixando uma 
superficieavermelhada (candidlaseericemacosa) •~••. Além 
dessas manifestações agudas. háacandidíase hiperplásica 
e a queilite angular'·". O diagnóstico é firmado em 
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se uma resposra infl amatória com leu
cócitos mono e polimorfonucleados e invasão da mucosa 
pelas pseudo-lufas'·". 

O herpes simples manifes1a-se, clin icamente, através 
de vesfcu las que coalescem formando úlceras na 
mucosa7•12• Em pacientes imunodeprimidos, sofre 
rearivações mais freqílentes. formando lesões maiores e 
de maior duração, podendo persistir por várias semanas 
com considerável sinromacologia dolorosa. O diagnós
tico pode ser fácil e rapidamente feito pela cicopatologia, 
em esfregaços corados pelo Papa.nicolaou, por meio de 
identificação de células volumosas, multinucleadas e 
com núcleos amoldados; células com núcleos únicos, 
aumentados de volume. com aspeaosem vidrodespolido 
e cromatina periférica; por células com núcleos únicos. 
exibindo inclusão basofffica envolvida por halo claro". 
Estes mesmos aspeetos são observados nas biópsias, 
associados a infiltrado linfo-histiocitário. 

Em 1984, Greenspanetal."descreverama leucoplasia 
pilosa (LP). Clinicamente, trata-se de uma placa branca 
assinromácica. discretamente elevada, que apresenta su
perfkie que varia de plana à pilosa, não removível. de 
ocorrência predominante nas bordas da língua. A maior 
caraaerística ultra-estrutural da LP é a presença do vírus 
Epsccin-Barr, do gênero herpes" . Atualmente, critérios 
nucleares (inclusão tipo cowdry A, "vidro despolido" e 
"núcleo em colar") , observados ramo em biópsias quanto 
em esfregaços corados pelo Papanicolaou, são apontados 
como característicos e diagnós~icos' .. " · 

Tabe l a 1 

N ú m e r o ( N • ) e Perccncu a i s ( P ) 
d e l e sões d.ia.gnost i cadas pela 

c itopacol o giae/ou his t:opa tologi a 

Diagnóstico 

Candidfas, 

Úlccr.1 inespodfica 
l.<ucopla$la pilc>s> 
Herpes 
S:JJ'toma de Kaposi 
lnílrunação incsp<dfica 
Condiloma Acuminado 
Sugestivo de süilis 

isolada 
associada 

Sug~th·odc angioma1osc bacilar 
Compativt'.l com tuberculose 
Reoçlo llqucnóide 
Mucocele 
Unf..ldcnite relldonal 
Slaloodenilc agudo 
Pigmentação mclãnica 

Nº 

07 
09 
08 
08 
07 
06 
OI 
03 
02 
02 
OI 
Ol 
Ol 
OI 
OI 
OI 

p 

26% 

13% 
13 .. 
li .. 
10"{, 
6 .. 
5% 
3 % 
3% 
2% 
2% 
2% 
io. 
2% 
2"{, 

Tocai de lcSÕes 62 100% 

Entre as neoplasias, o sarcoma de Kaposi (SK) foi uma 
das primeiras mani fesrações descritas na AIDS. pcnna-
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Fig ura 1 
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T a bel a 2 

O i.agnósticos c línico s e cho• h istopato lógicos 
dos 5 0 p acie ntes a.na_Hsad os 

N• Diagnóstico clinico Cp Hp 

1 Candidfase X 
2 Cmdidfase 
3 Candidíase X 
4 Candidiase X 
5 CondiJoma acuminado X 
6 Sarcom:1 de Kaposi X 
7 S:ucoma de Kaposi X 
8 Sarooma de Kaposl X 
9 Mucocele X 
10 Tuberculose ganglionar X 
li Lcucoplasla pUosa X 
12 Herpes X 
13 Úlccna incspecifka. Herpes? X 
14 Herpes? Úlcera ines pccífica? X 
15 Herpes? Úlcera inesJ)("clfica? X 
16 Herpes? Afta? Úlcera inespecífica? X 
17 He.rpes? Úlcera inespcáfia? X 
18 Herpes? Úlcera lnespccíJica? X 
19 Ulcera inespedfü;a. Herpes? X X 
20 Uku.a inesp<dflca X X 
21 Herpes? Úlc<ra lncspocíflca? X X 
ll Herpes X X 
23 Herpes X X 
24 Herpes X X 
25 Lcucopl,sia pilosa • candldf= X X 
26 COfldílolllôl acuminado X X 
27 ~ucoplasi:a pilosa e candJdla.se X X 
2B Leucoplas:ia pilos:a X X 
29 Sarcoma de K.1posl X X 
30 Sarcom., de K.lposl X X 
31 Condid,ase X X 
32 Candldfasc X X 
33 Condlloma cm dorso, leucoplasi• X X 

pílosa em borda de UngU11 
34 S:ircoma dt. Kaposi Candidfasc X X 
35 Papilom.1 X X 
.l6 Papilomíl cm dorso e lt'ucoplasfa X X 

pilosa em borda da lfnsu• 
37 l.eucopl~;a pilosa X X 
38 S:ircom.-. de K.lposi X X 
39 Angiomamse bacilar> Sa.rcoma X X 

de Kaposi> 
;o Herpes? Citonw~aJOV1ru.s1 X X 
41 Herpes> X X 
42 Candidfas• X 
43 Úlcera inespc..-cifica. Herpes? X 
44 Horpes? X 
45 Sa.rcoma dr Kaposi? Liníoma? X 
46 Tuberculose ganglionar X 
47 Lesão eri1ematosa cm pahuo X 
48 ~.são crirematosa em paJa10 X 
49 Lcs!o eritem:nosa em palato X 
50 Lesão cri,cmacosa e.m assoalho X 
T 50 40 32 

N"' lndiu nu.mero do a.o: C,. ch.,1opatologl.•: Hp, hmopatoJagU: e T. 1~-.1. 
•t.ct(lt'.J d4anc,llk.td.u fl".I.& du1puol*i., llldtpcdem.~mtrllf' do •,peno hlcu,r»co6ôglco. 
Nt-g,ho lnd)u CIAOf com n1Ji.açlo ch.opatç,IOlk.a e hh;1opa1olózk■• 
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Diagnóstico d topatológico e/ou histopatol6gico 

candídlas,: 
Candidíasc 
C.,ndldla.•• 
candldfa..., 
Condlloma ac;uminado 
Sarcoma de Kaposi 
Sarcoma de Kaposi 
Sarcoma de Kaposi 
Ft.nômcno de extravaz.amcnc.ode muco 
Tube.rrulose ganglionar 
Leucoplasia Pilos2 
Herpes 
CompatfvcJ com m:ne.ri:aJ provcnicmc de úlc:cnt 
Compatível com material provênicme de úlcera 
Comp.uívtl com material proveniente de úlcer.1 
CompariveJ com material proveniente de úlcera 
Comparivcl com material proveniente de úlcera 
Compatível com material proveniente de úlccríl 
HerpcsS 
Ulccm incspedfica · 
Úlccr11 incspcc:ifica· 
Herpes• 
Herpes• 
Herpes• 
Lcucopluia pilosa· e candidfase • 
Condlloma acuminado 
Lcucoplasia piloso • e cru,dJdJase• 
Leucop1asia pilosa· 
5.trcoma de Kaposi 
Sarcoma de Kaposi 
Olndidfase• 
Re•Çll() liquenóide. Candldíase• 
Sarroma de KapoS'l cm dorso. 
Lcucopl•sia pilosa • cm bordo de llngu• 
Pig.inentnçâo melinicu. Candidlasc• mi língua 
CondHoma acuminado e candidía.sc• 
Herpes• el'n dorso, leucoplasia pilosa • e cindidiasc• 
em borda da U n yua 
Candidiase-
Angionuuosc c.puclióidc e candidia.~· 
Gengivo-cstomat11~. sugestiva de sifills 

Sialoadcnlte aguda. Ou,didi..,• 
Sugeslivo de sifilis 
lcucoplas1a pUos3 e candidíasc 
Herpes. Leucoplasia pilosa 
C'lfldidiast. 
Angiorrnnose cpitelióidc 
Unfudcnop:uia readonaJ (hipcrpla.si11 folicular) 
Inflamação incspcd.Aca 
tnna.mação inespcclfica 
l.nflarnação inespecifica 
lnnamação inc.spedfi01 

62 
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necendo comum até nossos dias 17• O 
palato e a gengiva constituem a locali
zação mais freqüente. Correspondem 
a manchas vinhasas, que não desapa
recem quando sofre digitopressão e 
que evoluem formando placas ou cm 

As lesões bucais que 
maiscomumel/le 

predizem a AJDS são 1 

berpes, candidí~1~ç°,!,~ 
e /e11coplasia p~ 

qücmes: candidíase (26%), úlcera 
i ncspedfica ( 13%), leucoplasia pilosa 
( 13%), herpes ( 11 %) e sarcoma de 
Kaposi (10%) (Figura 1). 

nódulos. O diagnóstico do SK é histopatológico17• 

A maioria dos linfomas descritos na AIOS são do 
ripo não Hodgk in, de célu las 8, que são muitos mais 
agressivos'·". 

Além das infecções fúngicas, neoplásicas e virótic.1s, 
são ainda observadas lesões de origem bacteriana, úlce
ras atlpicas e hiperpigmentação melânica'•" · As lesões 
ulceradas são de particular importância pela dificuldade 
em se estabelecer o diagnóstico etiológico. 

O presente trabalho teve por objetivo um csrudo 
prospectivo da mucosa bucal de pacientes com AIDS, 
para a identificação da prevalência das lesões bucais, da 
sensibilidade da c:itopatologia como método diagnósti
co e da histopatologia na identificação etiológica das 
lesões ulceradas. 

MÉ-TODOS 

Durante o período de agosto de 1995 a dezembro de 
1996, 50 pacientes com AIDS ou soropositivos para o 
HIV foram examinados noambulatóriode estomatologia 
do Hospital Universitário Antônio Pedro (HUAP). To
dos foram submetidos a um e.xarne clínico detalhado da 
boca, com documemação fotográfica das lesões obser
vadas. Em 40 pacientes, realizou-se colheita de material 
com espátulas de madeira e esfregaços para avaliação 
citopatológica, rodos corados pelo método rotineiro de 
Papanicolaou. Em 32 pacientes, foi indicada a realização 
de biópsia, para exame histopatológico. Num total de 23 
pacientes. realizou-se ambos os procedimentos. Todos 
os csfregaços e biópsias foram processados e analisados 
no Serviço de Anatomia Patológica do HUAP. 

RESULTADOS 

Nos 50 pacientes estudados, foram identificados 62 
processos patológicos (Tabela 1), sendo os mais frc-

Das 62 lesões d iagnosticadas pela 
citopatologia e/ou histopatologia, 31 

(50%) corresponderam ao diagnóstico clínico (casos 1-
12, 20, 22-36,42) (Tabela 2) e nove (15%) a pelo menos 
uma das hipóceses clínicas. Dezoito (29%) das lesões 
d iagnosricadas não foram eiradas entre as hipóteses 
clínicas (casos32-45) (Tabela2). Nasquacro lesões {6%) 
restanres (casos 47 a 50), oaspectoclínicoera deeritema. 
sem configurar um aspecto clinico característico de uma 
patologia. Nestes casos, foi colhido material apenas para 
o exame citopatológico, que nos quatro casos foi rcpre
semarivo de inflamação inespccífica. 

Tab e l a 3 

N úmero e perccnt:u::Us de diagnósticos 
entre os 40 casos com aval iação 

c.icopatoJóg-ica 

Oiagnost1mdcfim[ivo 

Candidbsc• 
Ulcer, mcsp<dfica, 
L<ucopl,sia pilo,;,• 
Herpes· 
ln liam~ inespedfica + 
S.rcoma de Kaposi· 
Condilomíl acuminado+ 
Sugestivo de sífilis 
Angiom:uosccpitcJlóide" 
Sialoodcnite aguda11 

Re,ç,to liqucnóide" 
Pigmenrnção melânica• 

To1aJ de lesões 

N'" lradia thu,1e,o de ça-o,: I' , pe.tt,r,nni.aL 
'Oi.lg.n6trico d109&rol6,r,:ico CODChulvo, 
+-Cl1opa,olCJ$i.l aug~lv,1 do diaJnótdto. 

-Oiop,:,tolopa n4ocoiKh,N nem •u1<rlu o dbsn6f,tt«l. 

15 (29%) 
8(15%) 
7 ( 13%) 

7 (8%) 
4 (8%) 
3 (6%) 
2 (4%) 
2 (4%) 
1 (2%) 
1 (2%) 
l (2"!,) 
1 (2%) 

52 (100%) 

Nos 40 pacienrcs em que foi coll1ido material para 
aval iaçãocitoparológica, fornm diagnosticadas 52 lesões 

T a b e l a 4 

P revn Jênc..i as das mani festações b u cais na A -t.0S. obti das por diferences nucorcs ---
Au,or Ano e UI LP HSV SK CoA S PM ------
Rosemberg• 1985 49% ·19% 34% Mnrcusen• 1985 31% 35% Sih-fnnan • 1986 70% 23% 9% 45% &rr- 1986 94% 20% Roberrs" 1988 29% 4% 38% Laskarisn 1991 61% 8% 24% 3% 3% Glick' 1994 54% 17% 5% 7% Dias 1997 26% 13% 13% 11% 10% 5% 

1% 2% 

3% 2% 
C Indica c,i:ndldla.k-: UI, lll«N lnes-p,tt1ft0: Ul, lenooplai.l• pUCN.; 
HSV, bc-rpct: SK, 111.tcoma de Kap»i; CoA, coodllorru 11a,unlt1,11.fo: 
$, illnlí•: PM, '"~nta,çlo (h('ünla. 
"Ondo pGf Róbcm'*. 
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(Tabela 3). Destas, em 29 (56%) os 
aspectos cicopa1ológicos identifica
dos definiram o diagnóstico, inde
pendemememe da histopa1ologia. 
Em 12 (23%), a cit0pat0logia diag-

A maioria dos /i11fomas 
descritos na AIDS são do 

tipo ncio Hoclgkin. de 
células 8, que sâo m11itos 

restantes (13-21, 40-41, 43, 44) (Ta
bela 2). o diagnóscico de herpes foi 
apenas suspei tado ou foi acompa
nhado pelas hipóteses diagnósticas 

n1c1is agressivos. 

nosticou processo inflamatório ines-
pecífico. ulcerado ou não. Em duas (4%) lesões. suge• 
riu a possibilidade de infecção pelo HPV. Apenas em 
nove {17%) das 52 lesões identificadas nos 40 pacien
tes a ci1opa1ologia não concluiu e nem sugeriu o 
possível diagnóstico (Tabela 3). 

Nos 23 paciemes em que foram realizados exames 
cicopatológico e histopacológico, foram diagnosticadas 
33 lesões (casos 19-41) (Tabela 2). Destas, a 
citopatologia foi diagnóstica em 22 (67%). 

A histopat0logia definiu um ageme etiológico em 
sete (41 %) das 17 lesões ulceradas identificadas nosso 
pacientes examinados. 

DISCUSSÀO 

Diversos estudos apresentam resultados variáveis 
em relação à prevalência das manifestações bucais nos 
paciemcs com ALDS, sendo a candidíase, a Jeucoplasia 
pilosa e o sarcoma de Kaposi sempre observados num 
maior númerodepa.cientes (Tabela 4) . Nossa casuística 
exibe semelhança com outras casuísticas, embora os 
resultados apresentem uma ampla variação, provavel
mente decorrente de di fercnças entre os grupos esru
dados (grau da doença, percentual de pacientes apenas 
soropositlvos para o HIV, novas abordagem terapêuci
cas)" . 

Entre todas as manifestações bucais identificadas, 
aquelas que apresentaram maior dificuldade diagnós
tica foram as lesões ulceradas. Dos 50 pacientes exami
nados, 17 (34%) apresentavam pelo menos uma lesão 
ulcerada. Os quatro casos {12, 22, 23, 24) (Tabela 2) 
cm que o diagnóstico clínico foi afirmacivo de herpes, 
a citopatologia exibiu aspectos correspondentes aos 
efeitos citopáticos do vírus Herpes. Já nos 13 casos 
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de úlcera inespedfica, cicomegaloví
rus ou afta recorrente e, apenas em dois casos, a 
citopat0logia foi diagnóstica de herpes. Estes resu lta
dos confirmam a sensibilidade da citopatologia no 
diagnóstico de herpes, já que nos três casos em que 
foram realizadas biópsia e citopatologia, ambas foram 
representativas de herpes. Nos casos em que havia 
suspeita de herpes e a citopatologia foi negativa, a 
possibi lidade de tratar-se de lesão herpética não pode 
ser afastada, já que a fase da lesão é um dos Um ites do 
diagnóstico citopat0lógico. Quanto mais recente a 
lesão, maior ~ chance d iagnóstica do exame 
cit0patológico. E importante ressaltar que o melhor 
local para colheita do material (espátula de madeira 
ou escova) é sempre em áreas na fase de vesícula ou 
na margem da úlcera. devendo-se realizar pelo menos 
três esfregaços. 

CONCLUSÕE S 

A candidíase, a leucoplasia pilosa, as úlceras inespe
cificas e o sarcoma de Kaposi foram as manifestações 
bucais mais freqüentes nos pacientes estudados. 

A citopatologia é um bom método de invescigação nas 
manifestações bucais da AIDS, paràcularmente para o 
diagnóstico de candidíase, leucoplasia pilosa e herpes. 

As lesões ulceradas são de dilicil diagnóstico, mesmo 
utilizando-se a cit0patologia e a hist0patologia. São 
necessários estudos mais específicos. de imuno-hisro
química e biologia molecular, para obtenção de um 
diagnóstico definitivo. 
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