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1. INTRODUCAO

Os leiomiossarcomas s&o tumores malignos mesenquimais que se originam do
tecido muscular liso. Estima-se que de todos os sarcomas de tecidos moles, o
leiomiossarcoma corresponde a cerca de 7% dos casos, e frequentemente acometem
a regido retroperitoneal, trato gastrointestinal e genitalia feminina (SUAREZ-ALEN,
2014). Ja dentre todos os sarcomas que acometem a regido de cabeca e pescoco,
apenas 5% acometem a cavidade oral (WENEBO, 1992).

Um dos fatores predisponentes do leiomiossarcoma €é a Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS). Individuos portadores do Virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV), ainda que devidamente compensados
imunologicamente, tendem ao desenvolvimento de neoplasias malignas, dentre as
mais comuns o Sarcoma de Kaposi e o Linfoma N&ao-Hodgkin. Os poucos r

elatos que associam AIDS a sarcomas de tecidos moles, tém sugerido que na
populacao infantil houve maior incidéncia do leiomiossarcoma (PURGINA, 2011).
Apresentamos um inusitado caso de uma paciente infectada pelo HIV que evidenciou
um leiomiossarcoma em mandibula, e uma revisdo da literatura.

2. METODOLOGIA

No presente estudo foi feito um relato de caso a partir das informagdes contidas
na ficha de prontuario da paciente atendida no Centro de Diagndéstico das Doencas
da Boca da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Pelotas (CDDB-
FOUFPel). Foi realizado uma revisdo de literatura nas bases de dados online
MEDLINE, LILACS e SCIELO utilizando chaves de buscas como “leiomyosarcoma
AND intraoral” “leiomyosarcoma AND HIV” “sarcomas AND AIDS” dentre outras. Com
isso, 0 objetivo do trabalho foi investigar os sarcomas de tecidos moles que mais
afetam pacientes HIV+ e enfatizar a importancia do diagndstico preciso dessas lesoes.
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3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Paciente do sexo feminino, 54 anos, infectada pelo HIV, foi atendida ho CDDB-
FOUFPel. A paciente relatou um aumento de volume na mandibula do lado esquerdo
tendo aproximadamente um ano de evolucao, o qual gerou desconforto na regido. A
paciente informou ao profissional da salde ndo fazer uso de tabaco ou ser etilista. Ao
exame intraoral, apresentou um nédulo avermelhado de aproximadamente 25x15mm,
base séssil, consisténcia fibrosa, superficie irregular e recoberto por uma
pseudomembrana brancoamarelada. Foi realizada uma radiografia panoramica a qual
demonstrou uma area de reabsorcdo O0ssea e de bordas irregulares em regido
mandibular esquerda.

O estudo histopatolégico revelou proliferacdo mesenquimal fusocelular,
predominantemente em arranjo fascicular, com feixes intercruzantes presentes e com
areas estoriformes. Algumas células apresentam nucleos hipercromaticos, sendo
raras as figuras de mitose atipica. O painel de imunomarcacao revelou positividade
expressiva para vimentina e AML, e focal para S-100, CD34 e Ki67, e, com isso,
obteve-se o0 diagnéstico de neoplasia mesenquimal maligna compativel com
leiomiossarcoma e a paciente foi encaminhada ao Ambulatério de Cirurgia de Cabeca
e Pescoco.

As neoplasias malignas tornaram-se uma das principais causas de morbidade
e mortalidade em pessoas infectadas pelo HIV (GONCALVES et al., 2016). O
Sarcoma de Kaposi, considerado a neoplasia maligna mesenquimal mais comum as
pessoas portadoras do HIV, tem diminuido sua prevaléncia devido ao maior acesso a
terapia anti-retroviral. Das lesbes mucosas orais que acometem o0s pacientes HIV
positivos, o Sarcoma de Kaposi (SK) oral representa 4% de todas les6es (SCHULTEN,
1990). Todavia, considerando apenas as lesbes malignas, o SK representa 81%,
seguido do linfoma N&o-Hodgkin com 12%. O leiomiossarcoma ndo aparece como
uma neoplasia maligna com frequéncia detectavel (RAMIREZ-AMADOR, 1993). As
lesbes malignas possuem maior prevaléncia na populacéo infantil com AIDS, devido
a propria resposta imunologica reduzida e o baixo nivel sérico de células CD-4, fator
esse que ndo esta presente no caso apresentado, tornando-o singular.

A diminuicdo inicial sobre a prevaléncia de neoplasias malignas apos a
introducdo da Terapia anti-retroviral, levou a um otimismo de que o cancer associado
ao HIV se tornaria um problema clinico menos frequente. Entretanto, o oposto
aconteceu — atualmente o cancer é a principal causa de morte em pessoas portadoras
do HIV, representando 1/3 das mortes. Deve ser levado em consideracgdo, também, o
fato de uma maior diminuigdo das mortes por infecgdes oportunistas proporcionados
pela terapia, aumentando proporcionalmente a taxa de morbidade e mortalidade por
neoplasias malignas (GONCALVES et al.,, 2016; BONNET et al., 2009). No caso
previamente apresentado a paciente teve uma morbidade importante, visto que foi
necessaria uma excisao cirdrgica agressiva usando de amplas margens, tendo como
resultado final uma deformacéo facial visivel. A paciente esta em acompanhamento
h& 2 anos e ndo apresenta sinais de recidiva.

Diferentes doencas sistémicas tém sido associadas com o desenvolvimento de
leiomiossarcomas primarios, incluindo infecgcdo pelo Virus Epstein-Barr (EBV),
transplante renal e AIDS (SHIVATHIRTHAN et al., 2011). Alguns relatos de
leiomiossarcoma tém sido associados ao HIV, mas nenhum em cavidade bucal como
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no caso ja apresentado. A fim de evidenciar a baixa frequéncia dessa lesdo, uma
revisdo sistemética descreveu apenas 16 casos na cavidade oral em todo mundo,
porém, nenhum associado ao HIV (KO et al., 2017). Entretanto, a literatura aponta
alguns relatos de leiomiossarcoma primario associado ao HIV localizados em outros
sitios, em que o paciente apresentava uma contagem normal de linfocitos T CD4 — tal
como o caso apresentado (KO et al., 2018).

O leiomiossarcoma é um subtipo agressivo de sarcomas de tecidos moles
derivados das células musculares lisas e é extremamente raro na cavidade oral,
correspondendo cerca de 5 a 10% de todos os sarcomas de tecidos moles
(GUSTAFSON, 1992). O diagnéstico e tratamento dos leiomiossarcomas séo
geralmente dificeis, onde progndstico € reservado, apresentando taxas de
sobrevivéncia baixas em comparacdo aos outros sarcomas de tecidos moles
(MANKIN et al., 2004). A cirurgia é o tratamento de escolha para se conseguir um
controle local ideal da neoplasia, tendo como base a ressec¢cdo com ampla margem
cirtrgica, assim como foi realizado no caso apresentado (SHIVATHIRTHAN et al.,
2011).

4. CONCLUSOES

Cabe ao Cirurgido-Dentista a responsabilidade de realizar diagnosticos precisos
das les@es orais através dos exames clinicos e complementares que podem refletir o
estado sistémico dos pacientes. Também, realizar a tomada de conduta adequada
para cada quadro clinico de forma multidisciplinar, a fim de prevenir a progressédo da
patologia a um estagio de maior complexidade terapéutica, resultando em um melhor
prognaostico e sobrevida do paciente.
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