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RESUMO

As lesdes orais que acometem o periodonto, tecido mole e demais estruturas
bucais sédo frequentes em pacientes que apresentam determinado grau de
imunodeficiéncia. Isso se agrava quando estes individuos séo infectados pelo virus
da imunodeficiéncia humana (HIV) com carga viral aumentada. O HIV é uma
infec¢do ainda frequente no contexto de doencgas infecciosas do século XXI e pode
promover agravos e comprometimento na saude bucal. Matéria e método: Foi
utilizada uma revisao de literatura interativa e um estudo descritivo dos conceitos

patolégicos com abordagem quantitativa e qualitativa, baseado no acervo literario do
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Centro Universitario Sdo José e na literatura disponivel nos principais canais
académicos de internet, como exemplo, Seielo e LILACS/BVS. Na fase de discusséo
foram interpretados os seguintes resultados: A candidose pseudomembranosa € a
doenca bucal com maior prevaléncia nos paciente portadores do HIV/AIDS e as
doencas periodontais também representam alta taxa de prevaléncia, sendo no
Brasil, o sexo masculino de maior prevaléncia nesse contexto, e as mulheres
guando comparado ao sexo oposto sendo mais jovens. Considerando o atendimento
odontoldgico aos pacientes portadores da infeccdo pelo HIV, o estudo mostra que 0s
cirurgibes dentistas destacam a falta de informacdo e capacitacdo técnica como
fatores dificultadores na tomada de decisdes quanto a terapéutica a ser adotada no
atendimento. Esta revisdo interativa enfatiza que a odontologia possui papel ativo no
tratamento das lesdes bucais associadas ao HIV/AIDS, seja no contexto de saude
publica ou privada, nos seus diferentes niveis de atencdo, sendo o Cirurgido dentista
o profissional mais capacitado para prevenir, diagnosticar e tratar as manifestacdes

bucais associadas aos HIV/AIDS.

Palavras-chave: Estomatologia, HIV e AIDS.

ABSTRACT

Oral lesions that affect the periodontium, soft tissue and other oral structures
are common in patients with a certain degree of immunodeficiency. This is
aggravated when these individuals are infected by the human immunodeficiency
virus (HIV) with an increased viral load. HIV is an infection that is still frequent in the
context of infectious diseases of the 21st century and can promote health problems
and impairment in oral health. Subject and method: An interactive literature review
and a descriptive study of pathological concepts with a quantitative and qualitative
approach were used, based on the literary collection of Centro Universitario Sao
José and on the literature available on the main academic internet channels, such as
Seielo and LILACS / VHL. In the discussion phase, the following results were
interpreted: Pseudomembranous candidosis is the oral disease with the highest
prevalence in patients with HIV / AIDS and periodontal diseases also represent a
high prevalence rate, with Brazil being the most prevalent male gender in this context

, and women when compared to the opposite sex being younger. Considering dental
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care for patients with HIV infection, the study shows that dental surgeons highlight
the lack of information and technical training as factors that hinder decision-making
regarding the therapy to be adopted in care. This interactive review emphasizes that
dentistry plays an active role in the treatment of oral lesions associated with HIV /
AIDS, whether in the context of public or private health, in its different levels of care,
with the dental surgeon being the most qualified professional to prevent, diagnose

and treat oral manifestations associated with HIV / AIDS.

Key-words: Stomatology, HIV and AIDS.

OBJETIVOS GERAL E ESPECIFICO

OBJETIVO GERAL

1. Ressaltar a importancia do cirurgido dentista no manejo clinico dos pacientes

portadores de lesdes bucais fortemente associadas ao HIV/AIDS.
OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Apresentar as principais lesdes orais associadas ao HIV;
2. Descrever clinicamente as lesoes orais fortemente associadas ao HIV;

3. Evidenciar a importancia do cirurgido-dentista no manejo clinico dos
pacientes com lesdes orais fortemente associadas ao HIV

INTRODUCAO

A infeccdo pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV) é frequente no
contexto de doencas infecciosas do século XX| e a importancia do esclarecimento
da doenga aos cirurgides-dentistas na linha assistencial com intuito preventivo das
doencas bucais oportunistas €& essencial para a manutencdo da saude bucal e
melhoria de vida desses individuos. A pontuacao dos fatores que contribuem para o
agravo da saude bucal em individuos com maior predisposi¢gdo a doengas bucais
possibilita um maior esclarecimento sobre a prevencédo e a reducao dos indicativos
de risco (MOTTA et al 2014).



A contaminacéo pelo HIV pode ocorrer de diversas formas, sendo o contato
sexual mais comum e também, o compartihamento de seringas com sangue ou
secre¢des contaminadas. Apds o contato com o virus, o individuo pode desenvolver
as trés fases da doenca, as chamadas fase inicial da doenca, fase assintomatica e
fase sintomatica. Nessas trés fases pode ocorrer comprometimento bucal e
orofaringeo (FILHO, 2018).

As lesdes bucais sao resultantes de um comprometimento imunoldgico e
podem promover problemas de saude, acometendo n&o somente as estruturas
bucais, mas também prejudicar 6érgéos vitais do corpo humano mais complexos pelo
o potencial de malignidade de determinadas doengas e pela falta ou reducdo da
defesa imunologica (MOTTA et al, 2014).

As manifestacdes orais sdo classificadas de acordo com a associacdo pela
infeccdo do virus HIV. Podendo ser fortemente associadas, menos associadas e

lesbes que sao apenas vistas na infeccdo pelo HIV (NEVILLE et al, 2016).

Nas lesdes fortemente associadas sdo presentes a candidiase, leucoplasia,
sarcoma de kaposi, periodontites, eritema gengival linear e linfoma n&o-Hodgkin
(NEVILLE et al, 2016).

As lesbes com menor associacdo incluem Infec¢cdes bacterianas, virais e
fungicas, com excessdo da candidiase, e reacdes alérgicas. Ja as lesdes que sao
apenas vistas na infeccdo pelo HIV estdo a infeccdo por microbactérias,
hiperpigmentacdo melanica, doencas de glandulas salivares, ulceracdes
inespecificas da mucosa bucal e Infec¢des virais chamadas herpéticas (HSV, HZV) e
papilomatoses (HPV) (NEVILLE et al, 2016).

Este estudo dara énfase nas doengas bucais fortemente associadas ao HIV
com andlise das alteragBes bucais e suas complicacdes, abordando a importancia

do cirurgido dentista no tratamento dessas doencas.

FUNDAMENTAGCAO TEORICA

Contexto Histérico



Os primeiros relatos da AIDS surgiram em meados de 1977 e 1978 nos Estados
Unidos, Africa e Haiti, e desde ent&o veio ganhando importancia no campo cientifico
por ter grande representatividade infecciosa mesmo nos dias atuais. Trata-se de
uma epidemia que atinge paises distintos. No Brasil, o primeiro relato foi em 1880 na
cidade de Sao Paulo (MENEZES, 2016).

O Brasil teve um importante papel frente ao combate ao HIV/AIDS no cenario
internacional, quando em 1988 o pais acumula 4535 casos notificados e em 1991 o
Ministério da saude inicia a distribuicdo gratuita de antirretrovirais, tornando a
Fundacdo Oswaldo Cruz uma das mais importantes instituicbes em pesquisas no
mundo em combate ao HIV/AIDS. E desde entéo diversas pesquisas fundamentam

a importancia do controle do HIV para a saude humana (MENEZES, 2016).

Atualmente, os numeros no Brasil sdo alarmantes. De acordo com o boletim
epidemioldgico de 2019 do Ministério da Saude, o Brasil compde cerca de 300.496
casos de infeccéo pelo HIV sendo 136.902 casos (45,6%) na regido sudeste. No ano
de 2018 foram registrados 43.941 novos casos de HIV sendo a regido sudeste com
maior prevaléncia em relacdo as demais regiées do Brasil, chegando a 16.586
(37,7%) desses casos notificados (MINISTERIO DA SAUDE, 2019).

Fases clinicas da infeccéo pelo HIV
Fase inicial

Esta fase compreende o periodo de exposi¢cdo ao virus até o surgimento dos
sintomas iniciais. Geralmente esse periodo ocorre uma alta significativa da viremia
podendo compreender até 500.000 cépias/mm?3 e reduzindo a contagem de CD4+.
Neste momento o paciente pode apresentar sintomatologia parecida com a influenza
ou com a mononucleose caracterizada por febre, cefaleia, dor retro-orbitaria,
linfonodomegalias, faringite, alteragbes dermatoldgicas, sintomas neuroldgicos e
lesdes bucais (MINISTERIO DA SAUDE, 2017).

Fase assintomatica — Segunda Fase



Nessa fase ocorre uma regressao dos sintomas e pode durar de 3 a 20 anos
com diminuicdo gradativa das células CD4+. Nesse periodo sintomas como febre e

perda ponderal de peso podem ser identificados (FILHO, 2018).
Fase sintomatica — Fase terciéria

Esta € a fase mais grave e avancada do HIV e que determina a sindrome da
imunodeficiéncia adquirida (AIDS) pois a contagem de linfocitos TCD4 é inferior a
200 células/mm3 (FILHO, 2018).

Febre prolongada, diarreia cronica, linfadenopatias e entre outros agravos sao

comuns nesta etapa da doenca, incluindo as doencas bucais (FILHO, 2018).

Diagndéstico e Tratamento

O diagnéstico do HIV, atualmente, consiste basicamente em testes
sorologicos que permitem a identificacdo de anticorpos anti-HIV. Esses testes
ampliam o acesso ao diagnéstico permitindo que o individuo infectado inicie o
tratamento rapidamente (MINISTERIO DA SAUDE, 2018).

Esses testes sao realizados mediante coleta de sangue por puncdo digital ou
amostra de fluido oral (MINISTERIO DA SAUDE, 2017).

O tratamento do HIV consiste no uso de medicamentos que visam reduzir a
carga viral e aumentar os sistemas de defesa do individuo doente. Além disso é
importante tratar as sintomatologias, minimizar os agravos e consequente doencas
oportunistas (MINISTERIO DA SAUDE, 2018).

De acordo com o Protocolo clinico e diretrizes terapéuticas para profilaxia
pos-exposicao (PEP) de risco a infecgédo pelo HIV, IST e Hepatites virais, deve-se
observar atentamente o0s sinais e sintomas apresentados pelo individuo,
descartando doencas que fazer diagnostico diferencial, como por exemplo a
mononucleose infecciosa. Nesse contexto de sinais clinicos estd expressamente
citado as ulceracbes mucocutaneas, faringite e linfadenopatias (MINISTERIO DA
SAUDE, 2018).



Com isso € importante que o0 cirurgido-dentista execute com éxito uma
anamnese adequada e um exame clinico intra e extra oral minucioso, capaz de
buscar as alteracdes anatdomicas caracteristicas dessa infeccdo (ARAUJO et al,
2018).

O protocolo também preconiza o monitoramento ativo desses sinais e
sintomas. Contudo, entende-se que o profissional mais capacitado para identificar as
alteracdes e transformacdes da mucosa oral e monitora-las é certamente o cirurgido
dentista (MAIA et al, 2015).

Como tratamento, € evidente que a eficiéncia da PEP com os antirretrovirais
(ARV) tem elevado a qualidade de vida dos individuos infectados, mas também
nota-se que os efeitos adversos desses medicamentos tem maior valor consideravel
guando comparado as alteracfes laboratoriais, estimando mais de 50% das pessoas
gue apresentam efeitos colaterais no uso dos ARV (MINISTERIO DA SAUDE, 2018).

Lesdes bucais associadas ao HIV

Para NEVILLE et al, 2016 as lesfes bucais associadas ao HIV estdo divididas
em trés grupos variando lesfes fortemente associadas, menos associadas e lesbes

apenas vistas na infeccéo pelo HIV conforme apresentada na tabela abaixo.

LesBes menos LesBes associadas ao HIV:  Lesdes fortemente

frequentemente associadas associadas ao HIV:

ao HIV:

* Infecgdes bacterianas * Infecgdes por ¢ Candidiase

microbactérias

* Reagbes alérgicas * Hiperpigmentacdes * Leucoplasia pilosa

medicamentosas melanicas

* Infecgbes fungicas (exceto * Doengas de glandulas * Sarcoma de Kaposi

candidiase) salivares

* Ulceragdes aftosas * Ulceragdes inespecificas de | » Doencas periodontais

recorrentes mucosa bucal atipicas: eritema gengival
linear, periodontite
ulcerativa

* Outras infecgdes virais * Infecgdes virais: herpéticas ¢ Linfoma nao-Hodgkin

(citomegalovirus e molusco (HSV, HZV) e papilomatoses

contagioso) (HPV)




Tabela 1: Classificacdo das doencas bucais de acordo com a associacdo a infeccao pelo
HIV. (NEVILLE, ET AL 2016).

Nas lesdes fortemente associadas encontra-se a candidiase eritematosa,
pseudomembranosa e queilite angular. Além dessas, evidencia-se 0 Sarcoma de
Kaposi, leucoplasia pilosa, Linfoma ndo-Hodgkin e doenca periodontal, caracterizado
pelo eritema linear gengival, gengivite necrosante e periodontite necrosante
(NEVILLE et al, 2016).

Nas lesbes menos associadas identicou-se as lesdes bacterianas,
hiperpigmentacdo melanica, estomatite ulcerativa necrosante, doenca de glandula
salivar, que causam xerostomia, purpura trombocitopénica, ulcera orais inespecifica
e infec¢des virais como herpes simples, papilomavirus humano (HPV) e varicela
zostes (NEVILLE et al, 2016).

Além dessas doencas, podem também estarem associadas as infecgbes
fungicas, exceto candidiase, doenca da arranhadura do gato, angiomatose
epitelioide e reacdes medicamentosas como ulceracdes eritema multiforme, reacdes
liguendides e epidermodlise toxica. Disturbios neuroldgicos, caracterizado por
paralisia facial e neuralgia do trigémeo e ulceracdo aftosa recorrente, infeccoes
virais como citomegalovirose e molusco contagioso também associam-se ao HIV
(NEVILLE et al, 2016).

A prevaléncia dessas patologias sofreram transformacées com a introducao
das terapias medicamentosas que diminuem a carga viral e aumentam a contagem
das células CD4+. Isso explica que algumas patologias podem ser menos
prevalentes em individuos que sdo submetidos as terapias ARV (NEVILLE et al,
2016). As doencas com menor prevaléncia em pacientes em terapia combinada ARV
estdo a Candidiase oral, doenca periodontal e sarcoma de Kaposi. Em contrapartida,
doencas benignas tem aumentado devido a contaminagao pelo HPV (NEVILLE et al,
2016).

Lesdes fortemente associadas ao HIV

Candidiase



A manifestacdo intraoral e geralmente indicativo do diagnostico do HIV. A
Candida Albicans € a mais comum quando associada a pacientes com AIDS sem
tratamento nos ultimos dois anos. De acordo com NEVILLE et al, 2016 mais de 90%
dos pacientes com AIDS desenvolvem céndida oral. A candidiase
pseudomembranosa, eritematosa, hiperplasica e queilite angular. A candidiase
eritematosa pode ser vista quando o CD4+ cai para menos de 400 celulas/mm3 e
menos de 200 celulas/mm3 para a candidiase pseudomembranosa (NEVILLE et al,
2016).

Essa condicdo bucal representa um marcador do prognéstico da infecgcéo pelo
HIV e seus sintomas muitas vezes pode indicar uma condi¢do patoldgica ainda mais
extensa como o0 acometimento orofaringeo, por exemplo. Por isso entende-se por
necessario uma avaliacdo criteriosa da condicdo bucal,em especial de pacientes
HIV+ que fazem uso de proteses dentérias, sendo estas um fator que predispdem o
acumulo de microorganismos, depreciando o meio bucal e colaborando para
instalacdo da condicdo patoldgica (VIEIRA et al, 2012). Em conta partida alguns
estudos relacionam a candidiase mais com a carga viral do que com a contagem de
CD4+ propriamente dita (FILHO, 2018).

O diagndstico pode ser por meio de citopatologia, sendo os aspectos clinicos
suficientes para sua defini¢cdo. Sinais e sintomas como dor e diminuicdo do paladar
sdo predominantes e podem prejudicar a nutricdo, causando perda de peso
(NEVILLE et al, 2016).

O tratamento com nistatina € ineficaz para o paciente com AIDS. O
clotrimazol é o mais indicado para pacientes que estejam recebendo medicamentos
ARV e ndo apresentam envolvimento esofagico, sendo a recorréncia mais comum
quando se utiliza agentes fungicos topicos quando comparados aos agentes
sistémicos (NEVILLE et al, 2016).

Os medicamentos sistémicos sdo recomendados aos pacientes que
apresentam envolvimento esofagico ou que nao estejam em tratamento ativo com
medicamentos ARV ou paciente com carga viral alta (MINISTERIO DA SAUDE,
2018).
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O medicamento de escolha € o fluconazol, sendo eficaz para o combate das
espécies albicans ou uso continuo ou intermitente profilatico. O uso da Anfotericina
B solugao oral, anfotericina BIV ou ecnocandina IV s&o eficazes em casos graves ou
recorrentes. E importante atentar quanto a interacdo medicamentosa entre os
antifangicos e os ARV (NEVILLE et al, 2016).

Ha uma relacdo dos inibidores da protease utilizados na terapia ARV e a
reducdo da frequéncia da candidiase oral, pois esses agentes promovem uma
inibicdo do fator viruléncia da candida, chamada de enzima secretora aspartil-
protease, causando o mesmo efeito do antifingico. Por isso, nota-se menor
incidéncia de candida oral em pacientes que recebem a terapia ARV com inibidor da
transcriptase, em comparacdo o0s pacientes que recebem a ARV sem esse inibidor
(NEVILLE et al 2016 e MINISTERIO DA SAUDE, 2018).

Leucoplasia Pilosa Oral

Essa doenca associada a infeccdo pelo o HIV pode sinalizar uma
imunossupressdo e avanco da doenca. Pode estar associada a pacientes
transplantados ou fortemente sugestivo de AIDS quando o paciente desconhece sua
situacdo himunologica (NEVILLE et al, 2016).

Clinicamente essa lesdo se apresenta como uma placa branca fixa na
mucosa, sendo estrias verticais e areas leucoplasicas espessas, queratética e
aspera na borda da lingua mais frequente, sendo raro no palato mole, mucosa jugal,
faringe ou es6fago (NEVILLE et al, 2016).

7

O diagnoéstico é clinico presuntivo, podendo também ser histopatologico

quando necessitar de diagnostico definitivo e especifico (NEVILLE et al, 2016).

O tratamento ndo é necessario. Excisdes cirurgicas ou crioterapia podem ser
utilizadas para reduzir o desconforto ou para necessidades estéticas (NEVILLE et al,
2016).

Sarcoma de Kaposi:
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E um neoplasia causada pelo Herpes virus humano tipo 8 (HHV-4). Esta
doenca representa a segunda neoplasia maligna mais comum em individuos
infectados com AIDS nos Estados Unidos (NEVILLE et al, 2016).

Os sinais clinicos incluem multiplas lesdes de pele e mucosa oral podendo
acometer visceras ou linfonodos. De acordo com Nevile, 70% dos individuos com o
Sarcoma de Kaposi apresentam leséo oral, sendo a lingua, gengiva e palato duro as
regides mais acometidas, podendo causar mobilidades dentarias quando ocorre
invasdo O0ssea. As lesdes iniciais apresentam-se como maculas vermelha-pUpureas
ou marrom com diascopia negativa que evoluem para placas ou nddulos, podendo
tardiamente se tornar uma massa difusa e exofilica, causando dor, sangramento e
necrose (NEVILLE et al, 2016 e BORGES et al, 2019).

O diagnéstico pode ser clinico, sendo necesséaria a biopsia para a analise
laboratorial (NEVILLE et al, 2016).

Os medicamentos ARV podem induzir a regressao das lesdes causadas pelo
Sarcoma de Kaposi. Medicamentos topicos como a Alitretinoina gel ou Imiquimode
creme também sdo usados, além de quimioterapicos ou agentes imunomoduladores
associados a terapia ARV. Tratamentos complementares possuem bastante eficacia
como radioterapia, crioterapia, laserterapia, excleroterapia e excisao cirargica. Nos
casos de radioterapia, ha uma contraindicacdo para lesGes orais devido ao
surgimento de mucosite (MINISTERIO DA SAUDE, 2018 e NEVILLE et al, 2016).

Doenca periodontal associada ao HIV

Eritema linear gengival conhecida como gengivite relacionada ao HIV,

podendo estar associada a outras doencas. (PERONDI et al, 2016)

Nesta doenca, a gengiva marginal livre apresenta uma faixa linear de eritema
com extensdo de 2 a 3 mm na direcdo apical, envolvendo a mucosa alveolar com
eritema difuso ou puntiforme. Esse diagndstico deve ser interessado para pacientes
com gengivites sem reacdo ao controle rigido do biofilme e que mesmo assim

apresenta um alto grau de eritema (PERONDI et al, 2016).
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O tratamento consiste em debridamento, irrigacdo com clorexidina e
antifangico (NEVILLE et al, 2016).

Gengivite ulcerativa necrosante (GUN):

Caracterizada por perda da isencdo no periodonto, necrose gengival

interproximal, sangramento, dor e halitose (NEVILLE et al, 2016).

Esta fortemente associada ao HIV. Caracterizada por perda rapida e
progressiva do periodonto, edema, dor, hemorragia, perda de osso alveolar
adjacente (ARGENTA et al, 2014 e NEVILLE et al, 2016).

O tratamento consiste em antibioticoterapia, remoc¢éo do tecido necrosado,
controle da dor e acompanhamento (NEVILLE et al, 2016).

Além dessas doencas periodontais, os individuos infectados pelo HIV podem
apresentar gengivite convencional e periodontite crénica. O método de melhor
prevencdo para essas patologias consiste na remocdo do biofilme supra e
subgengival associado a uma boa higiene oral e reducdo de habitos agravantes
como o tabagismo (ARGENTA et al, 2014 e NEVILLE et al, 2016).

Linfoma ndo Hodgkin (LNH)

O LNH é uma neoplasia maligna de alto valor significativo quando associado
ao HIV/AIDS. Os estudos tem mostrado uma reducao significativa nos casos devido
a introducdo da terapia com antirretrovirais, mas a incidéncia ainda € alta em

comparacao com os individuos sadios e sem infec¢éo pelo HIV (FILHO, 2018).

Geralmente apresentam-se como lesfes que acometem os tecidos moles e
gue tem inicio nas células B e virus Epstein-Barr, podendo se fazer presente em
células neoplasicas. Pode ser comumente confundido com ulceras aftosas ou com
pericoronarite em terceiros molares por ter aspecto ulcerativo seguido de edema
(NEVILLE et al, 2016).
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O diagndstico deve ser por meio de exame histologico e o tratamento consite na

combinacéo da quimioterapia com antirretrovirais (NEVILLE et al, 2016).

Imagens demonstrativas das lesdes fortemente associadas a infeccéo pelo

HIV: Fonte: (NEVILLE et al, 2016).

FIGURA A. Candidiase Pseudomembranosa. Placas

brancas sobrejacentes a mucosa em palato mole.

FIGURA B. Sarcoma de Kaposi - Aumento de volume

nodular, vermelho-azulado, difuso, no palato duro.

FIGURA C. Candidiase eritematosa. Eritema
difuso com uma aparéncia trdfica lisa no dorso da

lingua.

FIGURA D. Sarcoma de Kaposi - Superficie plana,

vermelho-acastanhada em regido de palato duro.

h

FIGURA E. Candidiase hiperplasica. Placa
branca em mucosa jugal que ndo pode ser removida
por raspagem e que se parece clinicamente com
leucoplasia, porém desaparece com terapia

antifungica.

FIGURA F. Sarcoma de Kaposi - Aumento de volume

difuso, vermelho-azulado, demonstrando necrose.
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FIGURA G. Leucoplasia pilosa. Estrias verticais | FIGURA H. Eritema linear gengival - Banda

de queratina na borda lateral da lingua. eritematosa envolvendo a gengiva marginal livre.

FIGURA I. Sarcoma de Kaposi - Aumento de volume FIGURA J. Gengivite ulcerativa necrosante -

elevado, vermelho-escuro, na gengiva inferior. Multiplas papilas interdentais necrosadas.
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FIGURA L. Linfoma nao-Hodgkin - Aumento de volume

ulcerado na maxila posterior esquerda.

Discussao

Considerando o avanco da terapia antirretroviral (TARV) e ampliagdo ao seu
acesso no Brasil, ocorreu uma drastica reducéo das doencas bucais. Mesmo assim
pode-se observar uma prevaléncia maior da candidiase pseudomembranosa em

relacdo as demais doencas bucais (MOTTA et al, 2014).

Para TINOS e SALES-PERES 2014, o surgimento como primeiro sinal clinico de
doencas bucais pode representar o grau de eficacia da terapia medicamentosa e do

estado imunolégico desses pacientes.

Com a introducdo dos antirretrovirais houve uma queda ndo s6 na mortalidade
dessa populacdo, mas também na incidéncia de doencas bucais associadas ao
HIV/AIDS (RODOVALHO et al, 2017).

Um estudo recente realizado no Hospital Universitario Graffe Guile da
Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro — UNIRIO revelou que dos nove
pacientes avaliados, seis apresentaram candidiase pseudomembronosa, um
apresentou sarcoma de Kaposi, um leucoplasia pilosa e outro apresentou Linfoma
Nao Hodgkin (FILHO, 2018).

Os estudos referem que mesmo ocorrendo uma reducéo da incidéncia de lesbes
bucais, as lesdes fortemente associadas ao HIV ainda comp&e um grupo grande de
patologias a serem tratadas na vida clinica de pacientes infectados pelo HIV.
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A saliva é um componente de suma importancia para a manutencao da saude
bucal e sua auséncia pode promover danos as estruturas da cavidade oral. Estudos
apontam que de 10 a 30% das pessoas que vivem com HIV/AIDS (PVHA) e estao
em terapia antirretroviral apresentam xerostomia, tornando este dado um importante
fator de risco para o desenvolvimento de carie por esses individuos (TINOS e
SALES-PERES, 2014).

A xerostomia por sua vez € uma condicdo bucal comum nos pacientes
portadores de HIV/AIDS e que predispde outras doencas bucais (TINOS e SALES-
PERES, 2014).

Além disso fatores como moradia, renda, idade, sexo, aspectos psicoldgico e
culturais podem fomentar alteragbes significativas no quesito desenvolvimento
infeccioso do HIV (MINISTERIO DA SAUDE, 2017).

A atencdo a saude bucal as pessoas que vivem com HIV/AIDS (PVHA) deve
acontecer de maneira organizada, especifica e preventiva. Para isso, o profissional

de saude bucal deve ser capacitado para esse atendimento (MAIA et al, 2015).

Um estudo realizado no municipio de Fortaleza, Ceara, no ano de 2015 revelou
gue 0s principais motivos que os cirurgides dentistas consideram para inaptiddo no
atendimento as PVHA consistem na inseguranca e medo de contaminacao, falta de
qualificacdo profissional e informacdo sobre a doenca, bem como a estrutura
ambulatorial ndo sendo satisfatoria para o atendimento. Nesse mesmo estudo os
profissionais relatam duvidas quanto a necessidade de profilaxia antibidtica em
relacdo a quantidade de células CD4 do paciente (MAIA et al, 2015).

E importante que o cirurgiio dentista seja capacitado para o atendimento as
PVHA, e conhegam ndo sO a doenca, mas a terapéutica odontolégica adequada
para esse perfil de paciente, reduzindo assim a inseguranca no atendimento e
garantindo a assisténcia odontoldgica oportuna a essas pessoas quando necessario
(MAIA et al, 2015).

A importancia da identificagdo de lesGes bucais associadas a infeccdo pelo HIV
pode promover um possivel diagnostico do HIV em individuos que desconhecem

sua condicdo de saude imunolégica. Em individuos com diagnéstico definido pelo
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HIV, as lesGes bucais podem sinalizar uma condicdo imunoldgica desfavoravel e

pressuposto agravo da infeccéo viral (NEVILLE et al, 2016).

Com isso, é fundamental a presenca do cirurgido dentista nas unidades de
saude, por se tratar de um ambiente complexo e que acolhe popula¢cdes com
diversas comorbidades, sendo o cirurgido dentista o profissional de saude mais

capacitado para prevenir, diagnosticar e tratar as doencas da cavidade oral.

Com base nos dados obtidos, todos os autores referenciados consideram que a
alta incidéncia de infec¢do pelo HIV no cenario atual ainda é motivo de incentivo a
pesquisa no campo cientifico e que a incidéncia de manifestacdes bucais
associadas ainda € alta. A candidose pseudomembranosa ocupa grande importancia
nesse contexto sendo a infec¢gdo mais comum (MOTA et al, 2013).

Para ARAUJO-JUNIOR et al, 2018 além da candidose, as doencas periodontais
também representam alta taxa de prevaléncia, sendo no Brasil, 0 sexo masculino ter
maior prevaléncia nesse contexto, e as mulheres quando comparado ao sexo oposto
sendo mais jovens. Essas conclusbes podem ainda variar de acordo com a
populacdo estudada, levando em consideracdo fatores econdmicos, culturais e
sociais das PVHA (ARAUJO et al, 2018).

A literatura revisada referencia o surgimento da candidose como um sinal
patolégico que indica a progressédo da infeccédo pelo HIV e relaciona essa doenca
bucal com a contagem de linfécitos (VIEIRA et al, 2012 e HIDRATA, 2015).

Um relato de caso realizado no Hospital Universitario Lauro Wanderley/UFPB em
Pernambuco em 2012 constatou que h& controvérsias em relacdo a manifestacao da
candidiase com contagem de CD4+. Alguns autores referem que a condicdo de
candidiase se instala quando o marcador CD4+ é menor de 200 células/mms3, porém
neste estudo uma paciente portava candida na cavidade oral com sinais clinicos da
doenca avancada, sugestivos de comprometimento orofaringeo extenso e com
contagem de CD4 = 266 cells/ml (VIEIRA et al, 2012).

Isso se da devido a fatores que também contribuem fortemente para a instalagédo
da candidiase mesmo com o CD4 maior que 200 cel/ml. No estudo citado a paciente

fazia uso de protese total superior e possuia higiene precaria (VIEIRA et al, 2012).
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Logo se entende que os achados laboratoriais sdo importantes, mas os achados
clinicos podem ser determinantes para a condicdo patolégica a ser desenvolvida.
(VIEIRA et al, 2012).

Por isso € importante que ndo seja descartada uma analise clinica da cavidade
bucal pelo cirurgido dentista mesmo quando 0s pacientes apresentem contagem de

linfocitos em valores aceitaveis.

Em outro relato de caso realizado por MAIA ET AL, 2015 foi analisado a
percepcdo de cirurgides dentistas frente a PVHA. Quando considerado o
atendimento odontolégico a esses pacientes, o estudo mostra que 0s cirurgides
dentistas destacam a falta de informacdo e capacitacdo técnica como fatores que
dificultam na tomada de decisbes quanto a terapéutica a ser adotada (MAIA ET AL,
2015).

Num contexto histérico os estudos mostram a importancia do conhecimento
analitico e crescente do HIV/AIDS no Brasil e no Mundo e enfatiza a relevancia que
0 Brasil teve nesse processo de universalizacdo do atendimento a PVHA para o
controle epidemioldgico do HIV, aumentando a sobrevida desses individuos e
reduzindo os agravos em saude (FERREIRA et al, 2020).

E relevante entender os tipos e subtipos do virus HIV, bem como sua
apresentacao no contexto epidemiolégico no Brasil. Isso permite ao profissional de
saude um melhor monitoramento da infec¢cdo de acordo com a prevaléncia do tipo
de virus em determinada regido, como o subtipo B que corresponde 94% da regiao
sudeste sendo Rio de Janeiro e Ribeirdo preto as cidades com maior prevaléncia
(ARAUJO et al, 2018).

Contudo, torna-se fundamental atentar para as questfes epidemiologicas de
interesse coletivo e de saude publica. Para Greco, 2016, do departamento de
medicina da UFMG, é importante entender o0 movimento sanitarista no Brasil e as
transformacdes que ele trouxe pra saude das PVHA. E fatores como acesso a
renda, educacao e cultura sdo essenciais para elevar o autoconhecimento em saude

dos contextos sociais.
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CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo enfatiza que a odontologia possui papel ativo no tratamento das
lesbes bucais associadas ao HIV, sendo o Cirurgido dentista o profissional mais
capacitado para prevenir, diagnosticar e tratar as manifestacdes bucais associadas
aos HIV/AIDS.

Entende-se por necessario considerar os fatores que modificam essa doenca,
que compreende o individuo ndo apenas como alguém que possui sinais e sintomas
de uma doenca, mas como um ser biopsicossocial e que possui variantes nas suas

diversas fases da vida.

Com relacdo as doencas bucais fortemente associadas a infeccédo pelo HIV,
entende-se que estas sdo ainda presentes no contexto de doenca infecciosa do
século XXI e possuem peculiaridades clinicas para o diagndstico, podendo inclusive

serem um marcador e alerta para o diagnostico e progndstico do HIV.

Contudo € indispensavel que o cirurgido-dentista obtenha conhecimento no
campo patologico para minimamente identificar possiveis lesées bucais e seus
agravos e assim agir de forma preventiva ou intervencionista para controlar as

doencas bucais, garantindo melhor qualidade de vida aos pacientes.

REFERENCIAS

ARAUJO, Julio Leite de Junior, et al. Perfil clinico e epidemiologico das

alteracdes bucais em portadores do HIV. Artigo de revisdo 2018

ARGENTA, Simone, et al. Doenga Periodontal em Individuos Infectados
pelo HIV. Revista Médica Hospital Sdo Vicente de Paulo. V40, p43-48. 2014.

BORGES Sérgio Alberto Lando, et al. Sarcoma de Kaposi em pacientes
HIV: novamente uma realidade. Revista eletronica acervo saude. Vol. 11 2019;

FERREIRA, Brunno Elias, et al. Qualidade de vida de portadores de
HIV/AIDS e sua relacdo com linfécitos CD4+, carga viral e tempo de
diagnostico. Rev. Bras. De Epidemiologia. Sdo Paulo — SP. vol.23, p-75-84. 2020.

20



FERREIRA Cristiane Marcos Soares Dias, et al. Linfoma nao-Hodgkin de
células T envolvendo a cavidade oral em paciente com o virus da
imunodeficiéncia humana positivo. Relato de caso*. Rev Bras Clin Med. Sao
Paulo, 2013 jul-set;11(3):300-2.

FERREIRA, Leonardo AREIAS. Elaboracédo e validagdo de um manual
multiprofissional para identificacdo das manifestagcfes orais em pacientes que
vivem com HIV/Aids. UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESTADO DO RIO DE
JANEIRO — UNIRIO CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE, 2017.

FILHO, Eduardo de Carvalho Duarte. PREVALENCIA DE LESOES BUCAIS
FORTEMENTE ASSOCIADAS AO HIV EM PACIENTES ATENDIDOS NO
AMBULATORIO DE IMUNOLOGIA DE CENTRO DE REFERENCIA BRASILEIRO
EM INFECCAO HIV/AIDS. Dissertagdo de mestrado - UNIRIO — Rio de janeiro —
2018.

GRECO Dirceu Bartolomeu; Trinta anos de enfrentamento a epidemia da
Aids no Brasil, 1985-2015. 2016. Departamento de medicina da UFMG.

HIRATA, Cleonice Hitomi Watashi. Manifestacdes orais na SIDA. Jornal

Brasileiro de Otorrinolaringologia. vol.81 no.2 Sao Paulo Abr. 2015.

LUZ Laércio Lima e MATTOS Inés Echenique. Tendéncia das taxas de
mortalidade por linfoma ndo-Hodgkin na Regido Sudeste do Brasil, 1980-2007.
Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca, Fundacdo Oswaldo Cruz, Rio de
Janeiro, Brasil. 06/Mai/2010.

MAIA, Lizaldo Andrade, et al. Atencdo a saude bucal das Pessoas que
Vivem com HIV/Aids na perspectiva dos cirurgides-dentistas. Saude em
debate, n-106, vol.39, Rio de janeiro. Set, 2015.

MALDONADO Gabriel de C., et al. Estudo clinico de sarcoma de Kaposi
em pacientes com HIV/ AIDS, de 1985-1994 e 2005-2014. Revista HUPE, v14,
p36-41. Rio de Janeiro, 2015.

MENEZES, Maira. Seguindo os rastros do HIV. Fundacdo Oswaldo Cruz,

2016.
21



MINISTERIO DA SAUDE. Brasil. Boletim Epidemiolégico HIV/AIDS de
2019. Secretaria de Vigilancia em Saude, Brasil, 2019.

MINISTERIO DA SAUDE. Brasil. Manual Técnico para o Diagnostico da
Infeccdo pelo HIV em Adultos e Criangas. 42 EDICAO. Brasilia, 2017.

MINISTERIO DA SAUDE; Brasil. Protocolo clinico e diretrizes terapéuticas
para profilaxia pés-exposicdo (PEP) de risco a infeccdo pelo HIV, IST e

Hepatites virais. Brasilia, 2018.

MOTTA Walkyria Khéturine de Souza, et al. Aspectos demogréaficos e
manifestacdes clinicas bucais de pacientes soropositivos para o HIV/Aids.
Revista de Odontologia da UNESP, vol 43, n1. Sdo Paulo, 2013.

NEVILLE, Brad W. et al. Patologia oral e maxilofacial. 4. ed. Rio de Janeiro:
Elsevier, 2016.

PERONDI, Tailine, et al. A doenca periodontal em pacientes HIV
positivos. Agdo Odonto, n. 1, 10 out. 2016.

RODOVALHO, Aurélio Goulart, et al. Associacdo entre o uso de
antirretrovirais no tratamento para HIV e alteracdes fisicas e metabdlicas;

Simpésio de Metodologias Ativas. 2017.

TINOS, Adriana Maria Fuzer Grael; SALES-PERES, Silvia Helena de
Carvalho. Xerostomia relacionada a infeccdo pelo HIV/AIDS: uma revisao
critica. Rev. odontol. UNESP vol.43 no.3 Araraquara Jun, 2014.

VIEIRA,Tassia Tamara Pedroza, et al. Candidose bucal em paciente HIV

positivo: relato de caso. Odontol. Clin.-Cient. vol.11 no.2 Recife. Jun. 2012.

22


http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_serial&pid=1807-2577&lng=pt&nrm=iso

