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RESUMO

A Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida (SIDA/AIDS) foi relatada
inicialmente em 1981 nos Estados Unidos. Esta
doenga ataca o sistema imunolégico do paciente
deixando-o vulneravel as infecgdes oportunistas
e neoplasias malignas. O objetivo deste estudo
sera apresentar maiores conhecimento sobre
vias de transmissdo, principais manifestagdes
bucais em criangas e adolescentes com AIDS e
a importancia do cirurgido dentista. Para tal,
serd utilizado resumos de artigos cientificos
sobre HIV/AIDS e odontologia, indexados no
banco de dados MEDLINE, Pubmed, Google,
SciELO e LILACS, no periodo de 2000 a 2018.
A amostra foi constituida por 150 resumos e
analisadas quanto ao tema. Ao final da selecdo,
50 trabalhos foram escolhidos para realizar essa
revisdo de literatura. O cirurgido-dentista tem
um papel muito importante no curso desta
doenga, visto que algumas lesdes bucais
aparecem na fase inicial, e o profissional pode
fazer um diagnostico precoce tornando o
tratamento mais benéfico. E preciso fazer a
avaliagdo do bem-estar do paciente, avalia¢des
clinicas e laboratoriais, principalmente em
criancas ¢ adolescentes. Dentre as diversas
doencas que acometem o paciente com a
SIDA/AIDS, podem-se citar a flngica, a
bacteriana ou a viral sendo a candidiase oral,
herpes simples e xerostomia as principais
manifestagdes clinicas. Existem trés vias
diferentes de transmisséo pelo virus HIV: a Peri
natal, a Transplacentaria e a Pos-natal, e os
exames mais utilizados para o diagnéstico da
doenga sao o ELISA e o WESTERN BLOT.

Palavras chave: Doenca oral. HIV.
Manifestagdes orais. AIDS. Odontologia.
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ABSTRACT

Acquired Immunodeficiency Syndrome (AIDS/AIDS) was first reported in 1981 in the United
States. This disease attacks malignant neuropathies. The purpose of teaching is more important about the
transmission routes, the main oral manifestation in children and adolescents with AIDS and the
importance of the dental surgeon. To do so, a summary of data on HIV/AIDS and dentistry, indexed in
MEDLINE, Pubmed, Google, SciELO and LILACS, will be used from 2000 to 2018. The sample
consisted of 150 abstracts and analyzes to the subject. At the end of the selection, 50 papers were selected
to carry out this literature review. The dental surgeon has a very important role in the course of this
disease, since some oral lesions appear in the initial phase, and the professional makes an early diagnosis
making the treatment more beneficial. An assessment of patient well-being, clinical and laboratory
evaluations, especially in children and adolescents, is required. Among the several diseases that affect the
patient with AIDS, we can mention a fever, a bacterial or a viral one being oral candidiasis, herpes
simplex and xerostomia as the main clinical manifestations. HIV: the natal, transplacental, and postnatal
Peri, and the most commonly used diagnostic tests are the ELISA and the Western Blot.

Keywords: Oral disease. HIV. Oral manifestations. AIDS. Dentistry

INTRODUCAO

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA/AIDS) ¢ uma doenga
causada pelo virus do virus da imunodeficiéncia humana (HIV), um retrovirus adquirido
principalmente por via sexual (sexo desprotegido), via sanguinea e por meio de objetos
perfuro cortantes contaminados. Existem muitos individuos soropositivos que vivem
anos sem apresentar sintomas e desenvolver a doenga, mas ainda assim podem
transmitir o virus. O virus do HIV se reproduz no corpo humano, nos linfocitos TCD4+,
deixando o corpo vulneravel a infeccdo por doengas oportunistas'. Realizando-se o
diagnostico precoce do HIV,ha maior chance da doenga nao progredir para SIDA/AIDS
e para o Obito nas criangas infectadas?.

Observa-se a manuten¢cdo da epidemia a respeito de pesquisas e de novos
medicamentos anti-retrovirais. Com a sua implementacdo em1997, houve grande
crescimento da terapia anti-retroviral combinada (TARVC) que reduziu a mortalidade
global por SIDA/AIDS. Foi reduzido também o numero de casos de infec¢do pelo virus
da imunodeficiéncia humana (HIV) por transmissdo vertical em meninas/mulheres
quando a medicagdo ficou acessivel para essa categoria da populagdo, sendo esse meio a
principal via de transmissdo em criangas. Para reduzir ainda mais novos casos de
infeccdo pelo virus, a Organizacdo Mundial da Satde (OMS) realizou investimentos na
identificacdo de gestantes infectadas pelo HIV e atendimento especializado para mae e
filho. Estudos comprovam que a epidemia se mantém como um dos principais
problemas de satide publica no mundo®.

Na ultima década, estudos em criancas infectadas pelo HIV revelaram beneficios
na introdugdo precoce da TARVC. O Brasil, em relacdo ao controle do SIDA/AIDS, ¢
bastante diferenciado comparado aos paises em desenvolvimento devido ao livre acesso
do medicamento anti-retroviral oferecido pelo governo e consequente reducdo da
transmissdo vertical do virus, hospitalizagdes, morbidade e mortalidade relacionada a
AIDS?.

Rev. Fac. Odontol. Porto Alegre, v. 59, n. 2, jul./dez., 2018.



74

Independente dos sintomas e alteracdes laboratoriais, estudos fizeram o Brasil
adotar uma conduta para iniciar o tratamento com o TARVC em todos os pacientes
menores de 12 meses' e um novo ponto de corte de linfocitos CD4 de 25% ou 750
células/pL para criangas dedois a cinco anos”.

O planejamento da transi¢cdo deve incluir a abordagem integral do paciente
englobando saiide mental e desenvolvimento cognitivo, adesdo aos medicamentos,
sexualidade, saude reprodutiva, identidade de género, aspectos sociais, estigma, ruptura
com o ambulatério de pediatria e comunicagdo’. Diante do exposto, o objetivo deste
estudo ¢ ter um maior conhecimento sobre o HIV/AIDS, apresentar as principais
manifestagdes bucais, mostrando a importancia do cirurgido dentista e suas vias de
transmissao.

O presente estudo foi desenvolvido através da analise documental da producao
bibliografica obtida através da base de dados. Foram utilizados resumos de artigos
cientificos sobre HIV/AIDS e odontologia, indexados no banco de dados MEDLINE,
Pubmed, Google, SciELO e LILACS, no periodo de 2000 a 2018. As estratégias de
buscas utilizadas incluiram as seguintes palavras: “HIV”, “AIDS”, ODONTOLOGIA”,
“TRATAMENTO”, “DOENCA ORAL”, “MANIFESTACAO ORAL”. A amostra foi
constituida por 150 resumos e analisadas quanto ao tema. Ao final da selegcdo, 50
trabalhos foram escolhidos para realizar essa revisdo de literatura.

REVISAO DE LITERATURA
Descoberta do virus HIV

Com o aumento do nimero de casos descobertos em diversos paises, o virus da
imunodeficiéncia humana (HIV) tornou-se uma grande epidemia. O virus ¢ reconhecido
pela redugdo avangada dos linfocitos CD4 e pela perda de elementos fundamentais do
organismo infectado, atingindo o sistema imunolédgico e dando espago para apari¢do de
doencas como as neoplasias malignas e infecgdes oportunistas, que apontam a Sindrome
da Imunodeficiéncia Adquirida — SIDA/AIDS®. As lesdes bucais sdo um alerta, pois
podem ser os primeiros sinais e sintomas de uma infec¢do pelo virus da
imunodeficiéncia humana (HIV) em criangas e adolescentes’.
Lesdes na cavidade oral

A cavidade oral se torna um lugar com maiores chances de vulnerabilidade as
infecgdes, pois aloja microorganismos capazes de realizar proliferacdo em condigdes de
supressdo imunoldgica, criando oportunidade para desenvolvimento de infecc¢des
bacterianas, fungicas e virais, além de lesdes neoplésicasg. Nesses casos, ¢ comum a
presenga de lesdes bucais como candidiase, estomatite herpética, Ulcera aftosa e
aumento da glandula pardtida em criangas que sdo portadoras de HIV positivo’. Os
problemas orais em pessoas que portam o HIV sdo recorrentes e evidentes. Com o
desequilibrio do sistema imunoldgico, hd aparecimento de febre, sarcoma de Kaposi,
leucoplasia pilosa, gengivites, doengas periodontais, inchago de glandulas salivares,
boca seca, lesdes orais virais e lesdes por herpes simples.A causa ainda ndo ¢ definida
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para esse tipo de lesdo, mas estudos revelam que algumas condigdes orais podem
ocorrer como parte da reconstituigio imunoldgica resultante da terapia anti-retroviral®.

Essas lesdes também podem ser divididas em trés grupos, de acordo com a sua
intensidade: Grupo I — Consiste de lesdes orais que estdo comumente associadas com
infeccdo pelo HIV como, por exemplo, candidiase, leucoplasia pilosa, gengivite
ulceronecrosante aguda (GUNA) e sarcoma de Kaposi. Grupo Il — Neste grupo
enquadram-se as doencas mais comuns de ocorrerem, tais como: ulceragdes atipicas,
doengas de glandulas salivares, infec¢des virais por citomegalovirus (CMV) e virus
herpes, papiloma virus e varicela-zoster. Grupo III — Abrange lesdes possivelmente
associadas a infec¢do pelo HIV, como, por exemplo, osteomielite, distirbios
neuroldgicos, sinusite, carcinoma epidermoide, etc.

Etiologia das doencas que acometem cavidade oral

De acordo com o Ministério da Saude', no Brasil ocorreu 23.433 casos de
criancas no boletim epidemiologico de 1980 a 2014 e um total de 16.455 casos
notificados em criangas menores de treze anos de idade.

Muitas maes soropositivas t€ém um grande sentimento de culpa e medo por terem
infectado ou de infectar os seus bebés, e também da propria morte por ndo poder
acompanhar o desenvolvimento do seu filho'’. Como o leite materno é um grande
transmissor do virus, muitas maes sentem-se desapontadas por ndo poderem amamentar
seus filhos, convivendo com receito de estigmas e preconceitos. Nesta circunstancia,
parece ser mais dificil descobrir o HIV no periodo da gravidez podendo vir a se tornar
um desconforto adicional''. Os sintomas depressivos também se fazem presente nesse
momento, colaborando para que a mae tenha um comportamento negativo com o seu
bebé e com grandes chances de, no futuro, atingir o comportamento infantil desse
individuo'*.

Adiar a revelacdo da doenga para criangas e bebés ¢ bem mais facil do que para
um adolescente, considerando que ¢ melhor o adiamento por causa da crianga ndo se
recusar ao tratamento, ndo fazer perguntas e nem entender. O medo de uma reagdo
negativa do filho faz com que algumas maes infantilizem a relagdo com condutas de
superprotecao para que nao ocorra a maturidade que fara com que a crianga mais velha
comece a questionar seu tratamento .

Uma das formas de transmissdo do virus da imunodeficiéncia humana
(HIV)mais recorrentes ¢ a transmissao vertical, ou seja, de mae para filho. No Brasil, no
periodo de 1980 a 2011 foram notificados 14.127 casos de AIDS em criangas menores
de cinco anos'. Os pacientes que sofrem da transmissdo vertical possuem um sistema
imune mais debilitado e sdo expostos a um periodo de incubacdo mais curto resultando
em um processo de doenga mais agressivo'’. Para saber se o bebé esta infectado,
devem-se realizar dois exames para investigar a carga viral, de modo que no primeiro o
resultado ¢ ndo infectado quando essa se apresenta abaixo do limite de detecgdo, e o
segundo deve ser realizado ap6s o quarto més de vida. O exame anti-HIV deve ser
realizado no periodo de 12 a 18 meses de vida para a confirmacao da soronegatividade'.
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Criangas que possuem o virus da HIV apresentam com mais frequéncia maiores
numeros de caries quando comparadas as criancas ndo portadoras do virus. Essa
situacdo se agrava pelas criangas soropositivas ndo obterem os cuidados especiais, por
ndo terem a presenca dos pais no seu cotidianodevido a morte, abandono ou porque
outro parente assumiu a criacdo das mesmas, e também pela dificuldade do acesso ao
atendimento odontolégico"’.

Pacientes portadores do virus HIV fazem uso de grandes quantidades de
medicamentos e muitos deles contém um elevado teor de actcares e diminuem o fluxo
salivar, além da dieta rica em carboidratos para a composi¢ao calorica, baixa imunidade
do organismo, deficiéncia na higiene bucal e falta de acesso as informagdes e praticas
da satde oral. Com tudo isso, torna-se um grupocom mais susceptibilidade ao
aparecimento da cérie e gengivite'*.

Doencas relacionadas ao virus HIV

E de extrema importincia que o dentista saiba que existem varios tipos de
manifestagdes bucais relacionadas ao virus HIV, valendo lembrar que 90% dos
pacientes infectados pelo virus possuem lesdes bucais comuns acandidose, doencas
periodontais, leucoplasia pilosa, sarcoma de Kaposi e infecgio pelo herpes simples'®. O
Sarcoma de Kaposi pode se desenvolver em qualquer estidgio da infec¢do pelo HIV sem
depender do grau de imunossupressdo e do nimero de células CD4, mas estudos
revelam que uma baixa contagem de células CD4+ (< 150-200 células/mm?®) pode
aumentar o risco de desenvolvimento. Como se trata de um tumor multicéntrico ha
probabilidade de aparecerem lesdes em diversos lugares do corpo'’.

Um ponto importante e frequente a ser considerado ¢ a redugdo do fluxo salivar
em pacientes com o HIV que causa danos a qualidade de vida. Isso ocasiona a reduc¢do
das propriedades antimicrobianas, que sdo fatores de contribui¢do para a incidéncia de
carie e doenga periodontal nos pacientes soropositivos, além de levarem a um rapido
avanco dessas doengas. A saliva possui um grande papel na cavidade bucal realizando a
manutengdo da mesma. Estudos revelam que em 5% dos pacientes ha aumento bilateral
das glandulas salivares e que 10% a 30% apresentam xerostomia. A xerostomia, que
ndo se apresenta como uma lesdo e sim como uma manifestagdo bucal, ¢ caracterizada
pelo baixo fluxo salivar e esta associada a hiperplasia da parotida'®.

Conduta no atendimento odontologico ao paciente com HIV

Os acidentes com exposi¢do ocupacional ao material biologico sdo frequentes na
odontologia em decorréncia do trabalho com instrumentos perfurocortantes em um
campo de visdo restrito e sujeito & movimentacao do paciente?.

A cavidade oral do portador do SIDA/AIDS¢ um sitio anatomico
frequentemente acometido por doengas oportunistas e neoplasias malignas de etiologias
distintas. Mais de 40 afec¢des foram identificadas e associadas a graus de
imunossupressdo leve, moderada ou severa em amostras recrutadas por pesquisadores
oriundos de paises subdesenvolvidos'’.
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Dessa maneira, o cirurgido-dentista (CD), supostamente detentor desse
conhecimento, deve ter qualificacdo para auxiliar no diagndstico precoce do HIV bem
como colaborar com a equipe médica no acompanhamento do paciente™.

Os pacientes que possuem o virus da imunodeficiéncia humana (HIV) devem
receber atencdo especial, pois as infec¢des oportunistas podem ter inicio na cavidade
oral, geralmente provocadas pela Candidaalbicans. Portanto, o dentista deve fazer
consultas rotineiras para o monitoramento da satide bucal de seu paciente, prevenindo
complicagdes mais severas”.

Tratamento

Um novo tratamento foi implantado no Brasil a fim de reduzir a infec¢do pela
via de transmissdo do aleitamento materno, substituindo este pelo leite artificial e pelo
uso da zidovudina (AZT), um xarope utilizado nos seis primeiros meses de vida. O
método do leite artificial é reconhecido pela Organizacdo Mundial da Satude (OMS),
mas somente ¢ indicado quando acessivel, seguro e sustentavel. Se o leite ndo atingir
essas metas ¢ recomendado pela OMS que essa amamentacdo seja realizada nos seis
primeiros meses, com intuito de reduzir a morbidade ¢ a mortalidade”.Quanto mais
precoce for inserida a terapia anti-retroviral, independente da contagem dos linfécitos
CD4 e manifestacdes clinicas relacionadas ao HIV, maiores chances de se obter efeitos
positivos. Com isso, se atingea redu¢do significativa da carga viral diminuindo o risco
de transmissdo do virus HIV, a morbidade e a mortalidade, além da melhora na
condi¢do de vida dos pacientes portadores do virus'.

O tratamento padrdo para a infec¢do pelo virusHIV ¢ a terapia anti-retroviral que
colabora para a diminuigdo global de lesdes orais que estio relacionadas a esse virus™,
como mostra a Tabelal.

Um ponto importante no tratamento ¢ o uso da biosseguranga, que tem mostrado
bons resultados na preven¢ao de infec¢dao pelo HIV, pois se sabe que todo ou qualquer
paciente pode ser infectado. Um segundo ponto de grande importancia ¢ como o
individuo infectado ¢ tratado, j4 que muitos se encontram em fases psicologicamente e
fisicamente debilitados além de merecerem um tratamento respeitoso, digno, solidario e
ético.

Ha grande melhora de pacientes portadores do virus com o uso do TRAV, mas
os anti-retrovirais apresentam a¢do de uma abordagem mais agressiva, tendo o objetivo
de fazer a reconstituicdo imunoldgica precoce e o retardo na evolugdo natural da
infec¢ao.

DISCUSSAO

Para Samico’', caso o cirurgido-dentista seja procurado por um paciente
comprovadamente infectado pelo HIV ou que tenha AIDS, o mesmo deve adotar uma
das seguintes condutas: em caso de urgéncia, o profissional deve atender o paciente
normalmente, dentro dos limites de sua atuag@o. Caso ndo seja uma urgéncia, ou apos a
mesma ter sido debelada, o profissional podera atender normalmente se a necessidade
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do paciente estiver dentro do escopo de sua atuagdo profissional ou encaminhé-lo
imediatamente para acompanhamento em um servigo especializado, seja publico ou
privado. Corroborando junto com Feltrin®® que o mais importante e ético é que nio se
negue atendimento Unica e simplesmente por ser o paciente um portador do HIV ou da
AIDS.

Pollak®*acredita na Medicina curativa que muitas vezes ¢ impotente, apesar da
rapidez das descobertas e coloca, a disposicao da coletividade, a possibilidade de saber
quem estd ou ndo infectado, mas nem sempre oferece um remédio eficaz. Assim, faz-se
necessario criar caminhos a fim de resgatar a cidadania dos individuos portadores do
HIV.

Andrade et al" afirmaram que criangas com severas manifestagdes do HIV
relataram queixas de graves sintomas orais, o que podem causar limitagdes funcionais,
emocionais e sociais relacionadas a satide bucal. Segundo Chibinski’*e Tonelliet™,
essas manifestacdes sdo diferentes das encontradas em adultos, destacando a
importancia da atencdo do cirurgido-dentista em relacdo a essas alteracdes para
diagnosticar a doenca. Joséet al.’® acreditaque apesar das manifestagdes bucais serem
frequentes em pacientes pediatricos com HIV, observa-se redugdo na ocorréncia e
gravidade dessas lesdes em decorréncia do aumento na adesdao a TARV. Na Tabela 1
pode ser observado os medicamentos utilizados em paciente com diagndstico positivo

para HIV e suas repercussdes durante o tratamento.
Tabela - Medicamentos utilizados em paciente com diagndstico positivo para HIV e suas repercussoes:

E um analogo do nucleosideo de peso molecular 267,2 e

férmula estrutural C10H13NS5, sendo a primeira droga anti-

retroviral aprovada pelo FDA em 1997%*. A sua utilizacdo

aumentou significantemente o tempo de sobrevida de
Zidovudina pacientes infectados pelo virus HIV quando comparada aos
(AZT) 1987 | outros tratamentos®.

E um anélogo insaturado de nucleosideo, sintetizado por

Horwitzet?®®. Apresenta atividade contra o HIV, in vitro,

comparavel a da Zidovudina, mas sua toxicidade para as
Estavudina células de cultura, incluindo células progenitoras da medula
(d4T) dssea, € menor quando comparada ao AZT?,

E um farmaco que junto com a didanosina, lamivudina e
Zalcitabina zidovudina pertencem a classe dos inibidores nucleosideos
(ddC) 1992 | de transcriptase reversa (INRT) %°.

E um novo andlogo de nucleosideo de citosina,

transcriptase reversa inibidor utilizado no tratamento de
Lamivudina infecgbes causada pelo virus da imunodeficiéncia humana
(3TC) 1997 | tipo 1 (HIV-1) ou virus da hepatite B (VHB)%°.

Para o tratamento de pacientes adultos e pediatricos com
Didanosina infecgdo avancada pelo HIV com intolerancia ao AZT
(ddl) 1993 | (Zidovudina) ou piorando com o uso deste®.
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Feitosa et al.’’ relatam que a falha no tratamento e o aparecimento de lesdes
orais estdo associados a posologia e sabor das medicagdes, reagdes adversas e
dificuldade de acesso. Em contrapartida, Trombini e Schermannet’™ mostram que a
maioria dos pais e cuidadores apresentam baixo grau de escolaridade/renda, o que os
tornam negligentes quanto ao horario da medicacdo, héabitos de higiene oral e
alimentacdo e isso acaba dificultando a adesdo ao tratamento e contribuindo para a
incidéncia de carie e doenga periodontal. Chibinski** e Tonelliet” acreditam que as
classes econdmicas mais baixas estdo diretamente relacionadas a qualidade de vida
dessas criancas ja que hd uma maior dificuldade de acesso ao atendimento, menor
orientacdo sobre preven¢do € menor condicdo emocional. Além de que, muitas vezes,
devido a grande demanda médica dos pacientes infectados, acabam por negligenciar o
tratamento odontologico.

A importancia de um trabalho de revisdo sobre esse assunto ¢ demonstrada na
complexidade sistémica do paciente. Essa condicdo exige da equipe odontologica um
preparo extra ao programar e planejar os procedimentos odontoldgicos a serem
implementados e assim, trazer ao paciente o que ha de melhor no tratamento dentério
sem prejuizos a sua saude.

Em suma, ¢ dever dos profissionais de saude, principalmente dos dentistas, que
sejam promotores de conscientizagdo da satde oral para que os gestores implementem
programas amplos em que essa esteja inserida. E que principalmente esse publico seja
contemplado nesses sistemas de satde a fim de prevenir doengas orais € diminuir o
numero de procedimentos invasivos.

CONCLUSAO

O cirurgido dentista tem grande importancia na doenga SIDA/AIDS, pois sendo
profissional da satide ¢ de sua competéncia identificar, diagnosticar e tratar sabendo que
as manifestacdes orais podem ser os primeiros sinais da doenca, considerando idade,
condi¢des de vida, habitos e costumes do paciente. Por isso, ¢ de grande importancia o
exame clinico minucioso da cavidade oral, visto que o cirurgido dentista pode ser o
primeiro a ter contato e descobrir que o paciente possui a doenga.

A SIDA/AIDS possui causa indefinida e assim, torna-se necessario um
tratamento multifatorial para maior qualidade de vida do paciente, visto que a doenca
influencia ndo s6 ele como a sua familia.
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