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O estudo das afeccBes otorrinolaringol égicas nos pacientes com a Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA) mostranos uma ata incidéncia de patologias
intercorrentes ou associadas a esta sindrome.

A pesquisa mostra-nos grande incidéncia de patologias com etiologia fungica
(rinosinusites, estomatites), assim como também patol ogias bacterianas, causando otites
recorrentes e também casos descritos de surdez subita.

AfeccOesem criancas:

Entre as criangas avaliadas, o principal meio de exposicéo foi a contaminagdo
vertical (mée para filho), sendo que em poucos casos a contaminagdo foi por via
parenteral (por transfusdo sanguinea).

Logo apos a contaminagdo pelo virus HIV, os linfonodos regionais passam a ser
0s principais sitios de replicacdo viral, levando a intensa hiperplasia ganglionar. As
adenopatias podem surgir em qualquer fase da doenga, comprometendo vérias cadeias
ganglionares, especialmente, as cervicais.

A hipertofria ganglionar é o sinal principal do exame fisico, por estar presente em 82%
de criancas soropositivo para HIV.

Entre os diagnosticos otorrinolaringoldgicos que mais se destacaram em
criancas, encontra se 0 quadro de rinosinusites recorrentes.

As queixas otolgicas também foram muito freqlentes.Os pegquenos pacientes
apresentam como principais fatores predisponentes, além do quadro da
imunodeficiéncia, as obstrugdes nasais constantes e a hiperplasia linfoide (hipertofia
ganglionar) em regido da Rinofaringe, responsaveis por edema e obstrucdo das tubas
auditivas.

O ouvido interno pode também ser seriamente comprometido em pacientes com
SIDA, por complicages meningeas e encefalites, além de drogas ototoxicas (amicacina,
anfotenicim B, aciclovir,cetoconazol) que sdo aplicadas nos pacientes com frequéncia,
por intercorréncias de patol ogias bacterianas e fungicas.

A cavidade bucal pode ser sede de diversas patologias em criangas com HIV,
principalmente, a estomatite por monilia (moniliase oral), herpes labial, aftas
recorrentes e abcessos dentérios.

A SIDA deve ser suspeitada em criancas gque apresentarem gengivites necroticas
e abcessos dentarios, devendo ser um alerta importante para pediatras e odontdlogos.
Muitas destas afeccBes podem ser 0s primeiros sinais ou 0s sintomas da Sindrome
Imuno Deficiéncia Adquirida nas criancas.

Assim, o médico Otorrinolaringologista deve estar atento para 0s principais
sintomas ou sSinais apresentados por criangas e incluir a SIDA como suspeita
diagnostica a ser confirmada.



Afeccbes em adultos

A rinosinusite fangica (mucormicose) é encontrada com frequiéncia em pacientes
HIV soropositivos, aém das rinosinusites bacterianas, que podem aparecer como
primeira manifestacdo da SIDA. Este € o motivo principal para atentarmos para esta
possibilidade e avaliar a importancia do diagnostico precoce e tratamento especifico,
podendo levar ao melhor prognéstico da doenca.

A dta incidéncia em adultos portadores de SIDA, com manifestagbes
otorrinolaringoldgicas, e o fato de que podem constituir-se no primeiro sinal da afecgéo,
aertanos para o fato de que rinosinusites resistentes a antibioticoterapia, leva-nos
fatalmente ao diagndstico de rinusinusites fungicas (mucormicose) que, geralmente,
afetam pacientes imunodeficientes, por serem agentes etiol6gicos oportunistas,
principalmente, quando apresentam resisténcia a tratamentos convencionais.

Muitos pacientes adultos portadores do virus da imunodeficiéncia humana
apresentam manifestacdes otorrinolaringol 6gicas, destacando-se, além das Rinusinusites
fangicas, otites médias com efusdo, Sinusites bacterianas, moniliase oral, abcessos
cervicais, abcessos dentérios, aumento de volume das glandulas salivares, aumento de
tecido linfético em cadeia ganglionar cervica e rinofaringe e o Sarcoma de Kaposi na
cavidade oral.

Ultimamente tem sido, com mais frequéncia, registrado casos de lesdo coclear
(ouvido interno) por complicacbes do SNC da patologia virua aidética, levando o
paciente a importante deficiéncia auditiva.

Também se tem relacionado a lesdo do nervo auditivo (VIII par) por medicamentos
ototoxicos aplicados em pacientes aidéticos por apresentarem intercorréncia de
patologias bacterianas e fungicas.

Conclue-se que h& necessidade de alerta permanente do otorrinolaringologista
guando em face de paciente com tal complexidade patol bgica.
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