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RESUMO

Este estudo explorou, sobretudo, a intersecdo entre a infeccdo por HIV e a patogénese da doenca
periodontal, destacando a maneira como a progressao da doenca periodontal pode ser mais agressiva
em individuos HIV positivos em compara¢do com a populacéo geral. As alteracdes na microbiota oral e
0 comprometimento imunolégico sdo discutidos como fatores criticos que contribuem para a maior
suscetibilidade e gravidade da doenca periodontal nestes pacientes. Além disso, o0 artigo investigou o
potencial dos probidticos como uma estratégia adjuvante no manejo da doenca periodontal em
pacientes HIV positivos. Os probiéticos, conhecidos por suas propriedades benéficas na modulagdo da
microbiota oral e na promog¢édo de uma resposta imunoldgica equilibrada, estdo sendo considerados
para melhorar a saude periodontal e ajudar na recuperacdo da flora bucal saudavel. RevisGes de
estudos clinicos e pesquisas recentes mostram que a administracdo de probiéticos pode reduzir a
inflamacé&o gengival, promover a saude periodontal e contribuir para um manejo mais eficaz da doenca
periodontal em individuos HIV positivos. Este artigo atingiu a conclusédo de que, embora os probiéticos
oferecam uma promessa significativa como complemento ao tratamento convencional da doenca
periodontal, mais pesquisas sdo necessarias para estabelecer protocolos especificos e otimizar o uso
desses suplementos em pacientes com HIV. A integracdo de probidticos na pratica clinica poderia
potencialmente melhorar a qualidade de vida e os resultados de salde bucal para com essa populagao
vulneravel. A pesquisa foi de carater descritiva através de revisdo bibliografica. A analise metodoldgica
do desenvolvimento do trabalho foi condensada em cunho qualitativo, com a verificagéo tedrica diante
de consultas em dados constatados por bibliografias. Dessa forma, obteve-se um estudo de método
hipotético-dedutivo, no qual, houve o estabelecimento de hipGteses através de pesquisas que
confirmaram ou refutaram o tema abordado.
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ABSTRACT

This study primarily explored the intersection between HIV infection and periodontal disease
pathogenesis, emphasizing how periodontal disease progression can be more aggressive in HIV-positive
individuals compared to the general population. Changes in oral microbiota and immune impairment are




discussed as key factors contributing to higher susceptibility and severity of periodontal disease in these
patients. Furthermore, the article examined the potential of probiotics as an adjunct strategy in managing
periodontal disease in HIV-positive patients. Known for their beneficial properties in modulating oral
microbiota and promoting a balanced immune response, probiotics are being considered to improve
periodontal health and aid in restoring a healthy oral flora. Reviews of clinical studies and recent research
show that probiotics administration may reduce gingival inflammation, promote periodontal health, and
contribute to more effective management of periodontal disease in HIV-positive individuals. The article
concluded that, while probiotics show significant promise as a supplement to conventional periodontal
treatment, further research is needed to establish specific protocols and optimize the use of these
supplements in HIV patients. Integrating probiotics into clinical practice could potentially improve the
quality of life and oral health outcomes for this vulnerable population. This research followed a descriptive
approach through a bibliographic review. The methodological analysis of the study development was
condensed into a qualitative approach, with theoretical verification based on data found in bibliographies.
Thus, a hypothetical-deductive study method was obtained, where hypotheses were established through
research that confirmed or refuted the addressed topic.

Keywords: perioontal disease, HIV and probiotics.

1. INTRODUCAO

A doenca periodontal é uma condicdo odontolégica que acomete um numero
significante da populacdo. Em niveis globais, acredita-se que a periodontite seja
responsavel por 30-35% de todas as extracdes dentérias, e a carie e suas sequelas,
por até 50%, como relatado por Papapanou P N, Lindhe J, (2005). Segundo Locker D
(1988), constata-se que a presenca de patologias relacionadas a odontologia interfere,
diretamente, na qualidade de vida das pessoas, em inUmeros aspectos além do fisico,
como por exemplo, na funcdo mastigatéria, na aparéncia e até nas relacoes
interpessoais. Logo, é evidente a importancia da atencdo ao cuidado com a saude
bucal, uma vez que, é parte integrante da saude geral do individuo. A doenca
periodontal pode ser subdivida, de modo geral, como gengivite ou periodontite. Vale
ressaltar que, a relacéo entre a agresséo de bactérias e a resposta do hospedeiro € o
motivador da satde ou doenca dos tecidos periodontais.

De acordo com os autores Xavier, A.S.S.; Cayetano, M.H.; Jardim, E.G.;
Benfatt, S.V; Bausells, J. (2007), a gengivite, inicialmente, ndo é uma doenca grave e
possui tratamento descomplicado, porém se nédo for cuidada pode levar a sérias
adversidades, sobretudo, desencadear em periodontite. E reversivel e ndo ha a
presenca de perda de insercédo 6ssea. Trata-se de um processo inflamatoério que ocorre
a partir da microbiota existente na cavidade oral, diante da formacéo de biofilme

dentario, conhecido popularmente, por placa bacteriana. A méa higienizacéo bucal € a




principal causa da gengivite. Isso ocorre porque o biofilme dental formado na estrutura
dentaria provoca uma irritagdo no tecido gengival. Dessa forma, o tratamento para
gengivite varia de acordo com o caso de cada paciente e sera instruido pelo cirurgido-
dentista, contudo, de maneira breve, resume-se no controle de calculo dentario, placa
bacteriana, orientagdo de higiene bucal e acompanhamento pelo profissional.

Por outro lado, a periodontite € uma doenca irreversivel, inflamatéria cronica,
considerada grave, que acomete os tecidos de protecdo e sustentacdo dos dentes,
nesse caso, nota-se a perda de insercao éssea. A periodontite pode ser classificada
segundo o grau e estagio de acometimento da patologia. O tratamento consiste na
reducdo do biofilme e calculo dentario através da raspagem e alisamento radicular,
associada as medidas de higiene oral. Entretanto, existem condi¢cdes clinicas
especificas nas quais esta terapia ndo é suficiente para eliminar as causas e
consequentemente a evolugcdo da doenca, nestes casos, recomenda-se 0 uso de
terapia adjuvante com antibiéticos sistémicos (PATIL et al., 2013). Diante disso,
compreende-se a relevancia do acompanhamento e tratamento odontolégico, de
forma periddica e vital, para o paciente periodontal.

Um fator de risco possui o significado de uma exposicdo que intensifica a
probabilidade de ocorréncia de uma doenca, comprovado por estudos de coorte
longitudinais. O contrario também é valido, ou seja, a doenca periodontal contribui para
a progressdao de alguns fatores sistémicos. Ademais, tem-se os fatores
comportamentais que para Graham H (1990), sdo influenciados pelas condi¢cdes
sociais do homem. No caso da doenca periodontal, sdo comprovados como
coeficientes agravantes para tais patologias, o fumo, alcool, drogas, alimentacdo néo
balanceada, fatores sistémicos como doencas cardiovasculares e pulmonares,
diabetes mellitus, gravidez, anticonvulsivantes, parto prematuro e o virus HIV.

O acometimento sistémico pelo virus HIV (Virus da Imunodeficiéncia Humana)
€ uma problematica de saude coletiva, em situacdo mundial. A sindrome de
imunodeficiéncia adquirida (AIDS), embora acompanhe os avanc¢os da medicina, ainda
afeta milhées de pessoas, sendo uma das maiores cargas para a taxa de mortalidade
global. E importante destacar que Glick M, Holmstrup P (2002) consideram a

imunodeficiéncia causada pelo HIV como possibilidade de uma influéncia direta sobre




a patogénese da doenca periodontal. Sendo assim, a presenca de algumas
manifestacdes orais, como a gengivite e a periodontite, em pacientes portadores do
virus HIV, além de representarem os primeiros sinais e sintomas da doenca, indicam
também um estado avancado de imunossupressdo causada pela Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS). Além disso, como afirma o autor Tomar SL (1995),
podem se tornar um fator de risco para o desenvolvimento da doenca periodontal e até
mesmo para o0 agravamento de uma condicdo ja pré-existente. Logo, no que se diz
respeito a microbiota encontrada em pacientes HIV positivos, os dados encontrados
tém variado consideravelmente, em razao da falta de uma padronizacdo nos critérios
de diagnéstico e os métodos utilizados nos estudos e pesquisas. No entanto, micro-
organismos oportunistas geralmente, os ndo relacionados as doencas periodontais,
sdo encontrados com frequéncia na cavidade bucal de individuos portadores do virus
HIV, podendo estar relacionados com a rapida progressao e severidade dessas
doencas. Defronte da Terapia Antirretroviral (TARV), tratamento que visa impedir a
multiplicacdo do virus no organismo, alguns pesquisadores identificaram uma
consideravel reducdo na prevaléncia das manifestacfes bucais. Conforme consolida
os autores Gasparin AB, Ferreira FV, Danesi CC, Sassi RA, Silveira J, Martinez AMB,
et al. (2009), tal ocorréncia € devido a recuperacao parcial da funcdo imunol6gica ap6s
a supressao da viremia e reducao da destruicdo celular provocada pelo virus HIV.

No que concerne aos probioticos, de acordo com a definicdo de colaboracdo
entre a Organizacdo Mundial da Saude (2006), a Organizacdo para Agricultura e
Alimentag&o (2006) e Ganguly et al., (2011), tem como significado, microrganismos
vivos que, administrados em quantidades adequadas, sdo capazes de promover
beneficios ao hospedeiro, a partir da supresséo de patdgenos enddgenos e exdgenos,
contribuindo assim, para uma melhora no sistema imunolégico.

Segundo estudos de Oyadiran, O. T. et al, (2024), foi revisado e analisado
ensaios que mostram que a suplementacdo com probioticos pode ter efeitos positivos
na contagem de células CD4, especialmente em individuos com HIV, o que apoia a
ideia de que probidticos podem ser uma estratégia complementar para melhorar a

imunidade.




Portanto, infere-se a capacidade de modulagdo imunoldgica dos probiéticos
em pacientes HIV positivos, uma vez que, o comprometimento gastrointestinal esta

diretamente ligado ao agravamento do quadro clinico da AIDS.

2. METODOLOGIA

O presente Trabalho de Conclusdo de Curso analisara a relagdo da doenca
periodontal em pacientes HIV positivos e 0 uso de probidticos. A partir desse objetivo
geral, a pesquisa sera descritiva, tendo como fontes bibliogréficas, artigos cientificos
das bases Scielo, Biblioteca Virtual de Saude (BVS), Google académico e revistas
académicas, onde sera constatado a definicdo da doenca periodontal e sua subdivisao
em gengivite e periodontite, a descricdo do significado de fator de risco, dissertacao
sobre o virus HIV, compreensao do virus HIV como fator de risco para a doenca
periodontal, identificacdo dos efeitos do uso de probidticos em pacientes HIV positivos
e sua relagdo com a terapia antirretroviral.

A analise metodoldgica do desenvolvimento do trabalho condensara em cunho
gualitativo, com a verificacdo tedrica diante de consultas em dados constatados por
bibliografias. Tem-se dessa forma, um estudo de método hipotético-dedutivo, no qual,
havera o estabelecimento de hipéteses através de pesquisas que confirmardo ou
refutardo o tema abordado.

3. FUNDAMENTACAO TEORICA

A doenca periodontal € uma resposta inflamatoria que afeta, diretamente, os
tecidos periodontais, ou seja, 0s sistemas de protecéo e de sustentacdo dos dentes,

conforme relata Rodrigues et al. (2020). A interacéo entre a agressao de determinadas




bactérias e a resposta do hospedeiro tem como resultado a saude ou a doenca dos
tecidos periodontais. A situac@o patoldgica é subdivida em gengivite e periodontite,
posto isso, € imprescindivel o entendimento dos dois processos.

Segundo Newman et al. (2020) a periodontite € definida como:

Uma doenga inflamatéria dos tecidos de suporte dos dentes causada por
microrganismos especificos ou grupos de microrganismos especificos,
resultando em destruigdo progressiva do ligamento periodontal e osso alveolar,
proporcionando aumento da profundidade de sondagem, retracdo, ou ambos.

Para Tonetti et al. (2018):

A periodontite é caracterizada por inflamacdo mediada pelo hospedeiro que
resulta em perda de insercéo periodontal. A doenca é detectada como perda de
insercdo clinica pela avaliagdo com uma sonda periodontal padronizada com
referéncia a jungdo cemento-esmalte ao redor do dente.

Baseado no relato de Ainamo J, Bay I|. (1975), através dos métodos
disponiveis para avaliar a inflamacao gengival, um caso de gengivite pode ser definido
de maneira simples, objetiva e precisa, sendo classificada por uma pontuacdo de
sangramento a sondagem (ISS%). De modo similar, é constatado por Chapple et al.
(2018), que a gengivite € uma condi¢ao inflamatdria inespecifica, por consequéncia do
acumulo sustentado de placa bacteriana (biofilme) da margem apical a gengiva
marginal. Outrossim, é primordial destacar que a gengivite € um pré-requisito para
desencadear a periodontite.

Além disso, constata-se que as doencas sistémicas, afetam diretamente
inimeros orgaos e tecidos, podendo gerar consequéncias na cavidade bucal, a partir
de alteracbes no pH e fluxo salivar. Para Ogawa et al. (2002) estudos sé&o
fundamentais para identificar fatores de risco a progressao da doenca periodontal.
Ademais, é relatado por Reilly e Glaffey (2005), que a relacao entre doencas bucais e
sistémicas tem sido investigada ha tempos, o que promove pesquisas relacionados ao
tema, cujos resultados asseguram essa relacéo.

A sindrome da imunodeficiéncia adquirida (AIDS) € uma doenca que se

manifesta no organismo apdés a infec¢ao pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV).




De acordo com o Ministério da Saude (2006), o virus HIV se reproduz no corpo humano
nos linfécitos TCD4+, tornando o corpo vulneravel a infeccdo por doencas
oportunistas. Conforme Motta WKS et al., as lesdes bucais e peribucais sdo habituais
em pacientes HIV positivos e podem representar 0os primeiros sinais clinicos da
doenca, o que torna essencial aos cirurgides-dentistas, o conhecimento sobre essas
manifestacdes orais. Tais lesbes nao sao exclusivas para portadores do HIV, portanto,
0 surgimento de algumas lesdes bucais sdo fortemente sugestivas de
comprometimento da resposta imunoldgica, por isso, justifica a significante prevaléncia
nesses pacientes. Fica evidente para Tomar SL (1995), que a infecgéo viral pelo HIV+
atua como fator de risco para o desenvolvimento da doenga periodontal, além do
agravamento de uma condi¢ao ja pré-existente e vice-versa.

Segundo Guarner, F., Perdigon, G., Corthier, G. et al. (2005), probioticos sdo
micro-organismos Vvivos capazes de promover saude ao hospedeiro quando
administrados em quantidades adequadas, isso ocorre, pois as bactérias probioticas
competem com as bactérias que causam injdrias a saude, com isso, propicia uma
menor colonizacdo de bactérias patogénicas, logo, as rea¢gbes imuno inflamatérias
podem ser reduzidas, trazendo beneficios para o hospedeiro. Como mencionado por
Stamatova, |., Meurman, J.H. (2009), o interesse da utilizacdo dos probidticos na
doenca periodontal se deve aos dois principais mecanismos de a¢ado: um relacionado
a colonizacédo bacteriana e outro relacionado a modulacdo da resposta do hospedeiro.
De maneira similar, traz beneficios para pacientes HIV positivos, visto que o
comprometimento da barreira gastrointestinal esta relacionada a piora do quadro
clinico do paciente infectado. Os probiéticos sdo microrganismos vivos que
apresentam efeitos benéficos no equilibrio microbiano do hospedeiro, visto que, para
Thaiss C. A., Levy M., Suez J., Elinav E. (2014)., contribuem para a modulagéo do
sistema imune, limitando a colonizagdo patogénica e controlando as alteracoes

inflamatorias intestinais e alteracdes metabolicas.

4. DESENVOLVIMENTO




4.1 Doenca periodontal e sua subdivisdo em gengivite e periodontite

O periodonto € o conjunto de tecidos interligados pela gengiva, 0sso alveolar,
cemento e ligamento periodontal, formando um complexo de desenvolvimento
biologico e funcional. Estéa sujeito a alteracées morfoldgicas e funcionais pela interacao
com o meio ambiente. O periodonto normal divide-se em: periodonto de protecéo,
constituido pelo complexo mucogengival e composto pela gengiva marginal livre,
papilar, inserida e pela unido mucogengival e mucosa alveolar; e o periodonto de
suporte ou sustentacdo, constituido pelo ligamento periodontal, osso alveolar e
cemento radicular. O periodonto de protecdo possui a importante funcado de promover
a homeostasia, vedando o meio interno e, assim, permitindo que o hospedeiro
mantenha a saude periodontal frente as constantes agressées provocadas pela
presenca da placa bacteriana ou por estimulos fisicos. Ja o periodonto de suporte tem
a funcdo essencial de sustentacdo dos dentes, bem como uma funcéo sensorial,
formativa, nutricional e de inervacdo (CARRANZA, 1983; LINDHE; KARRING; LANG,
2010). Para Camargo et al. (2016), a Doenca Periodontal € uma infec¢do crbnica
produzida por bactérias Gram-negativas em niveis elevados. E causada por actimulo
de componentes microbianos do biofilme dental que se acumulam no interior dos
tecidos do periodonto. E uma doenca infecto-inflamatéria que acomete os tecidos de
protecéo e de sustentagcdo. Ademais, de acordo com Griffiths, M.; Kenney, E. (2017),
A doenca periodontal refere-se a um grupo de condic¢des inflamatérias que afetam os
tecidos de suporte dos dentes, levando a destruicdo do ligamento periodontal e do
0sso alveolar. O estudo de Silva et al (2020) relata que o inicio da doenca periodontal
se da pelo acumulo de biofilme nas areas adjacentes a mucosa gengival por no minimo
dez dias, resultado da negligéncia com relagdo a higienizacdo bucal. E importante
destacar que o biofilme dental, conhecido como placa bacteriana, € formado por um
aglomerado de polissacarideos, glicoproteinas e bactérias aderidos ao dente ou outras
estruturas soélidas na boca, e é fator determinante para o aparecimento da doenca
periodontal, como é relatado através das analises de Tonetti et al. (2015); Silva et al.

(2020); Menezes et al. (2020); Spezzia (2020). A doenca periodontal € brevemente




dividida em gengivite e periodontite. Conforme Carranza; Newman (2012), atualmente
a doenca periodontal é dividida em gengivite, periodontite agressiva e periodontite
cronica. As variacbes no inicio, severidade e caracteristicas clinicas permitem
reconhecer e descrever a existéncia destas diversas formas de periodontite. Segundo
a Academia Americana de Periodontologia (1999), a gengivite € uma inflamacéo que
surge devido a presenca de bactérias na margem gengival e pode se espalhar por toda
a unidade gengival remanescente. A gravidade dos sinais e sintomas clinicos pode
variar entre diferentes individuos e entre locais na mesma arcada dentaria. As
caracteristicas clinicas comuns incluem a presenca de placa bacteriana, vermelhidao,
inchaco, sangramento, sensibilidade, aumento da secrecdo gengival, além da
auséncia de perda de insercdo e perda 6ssea. Mudancas histolégicas podem ser
observadas, e a condicao é reversivel com a remocao da placa bacteriana. Por outro
lado, a periodontite € uma lesdo inflamatéria infecciosa que afeta os tecidos que
sustentam os dentes, resultando na perda de insercédo do tecido conjuntivo, 0SSO
alveolar e cemento radicular. Embora apresente caracteristicas clinicas semelhantes
a gengivite, a periodontite se distingue pela presenca de perda de insercédo do tecido

conjuntivo, formacgé&o de bolsas periodontais e perda de osso alveolar.

4.2 Fator de risco

Fundamentado pelo INCA - Instituto Nacional de Cancer (2022), o termo
"risco" refere-se a probabilidade de que uma pessoa saudavel, ao ser exposta a certos
fatores, seja eles ambientais ou hereditarios, desenvolva uma doenca. Os elementos
gue estdo associados ao aumento dessa probabilidade sdo denominados fatores de
risco. E importante notar que mudltiplos fatores de risco podem contribuir para a
manifestacdo de uma Unica doenca. Esses fatores podem ser encontrados no
ambiente fisico, podem ser herdados ou resultarem de comportamentos, habitos ou
costumes tipicos de um determinado contexto social e cultural.

Além disso, baseado nos estudos de corte longitudinais relatados por Lindhe

J, Karring T, Lang N, (2005), fator de risco é definido como uma exposicdo que
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aumenta a probabilidade de que a doenca possa ocorrer. Portanto entende-se por fator
de risco, uma caracteristica, condicdo ou comportamento que aumenta a probabilidade
de uma pessoa desenvolver uma doenca ou estado especifico.

Atualmente, as doencas sisttmicas vém sendo associadas as
periodontopatias, uma vez que, elas afetam 6&rgados, tecidos, e podem gerar
consequéncias na cavidade oral. Os mecanismos inflamatorios e imunoreguladores
presentes em ambas as doencgas, acabam agindo em conjunto na etiopatogenia e
agravamento de ambas. Um entendimento mais profundo das vias que associam a
doencas periodontal as doencgas cronicas prevalentes na sociedade atual, pode
possibilitar a criacdo de terapias farmacoldgicas, que vao auxiliar no controle de ambas
as doencas, assim é explicado por Ramos, Marcelle Marie et al (2013), ou seja, a
interconexdo entre as doencas periodontais e as doencas sistémicas sugere que a
inflamacdo e a resposta imunolégica desempenham papéis fundamentais na
progressdo de ambas as condi¢cdes. Quando uma pessoa sofre de uma doenca
periodontal, a inflamacédo local pode influenciar o estado geral de saulde,
potencializando problemas como diabetes, doencas cardiovasculares e outras
condic¢des cronicas. Ademais, tem-se os fatores comportamentais que para Graham H
(1990), sao influenciados pelas condi¢des sociais do homem. No caso da doenca
periodontal, sdo comprovados como coeficientes agravantes para tais patologias, o
fumo, alcool, drogas, alimentacdo ndo balanceada, fatores sistémicos como doencas
cardiovasculares e pulmonares, diabetes mellitus, gravidez, anticonvulsivantes, parto
prematuro e o virus HIV.

Compreender essas vias de interacdo pode abrir caminho para abordagens
terapéuticas que nao apenas tratem os sintomas de cada doenca isoladamente, mas
gue também promovam um controle integrado, visando melhorar a saude bucal e
geral. Essa perspectiva € essencial para o desenvolvimento de estratégias de
tratamento mais eficazes e personalizadas, beneficiando assim a qualidade de vida

dos pacientes.

4.3 Virus HIV
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Conforme relatado por De Cock; Jaffe; Curran (2011) e Donabedian (1985), o
aparecimento da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) na década de 1980
trouxe muito sofrimento, especialmente por ser uma doenca desconhecida, grave e
com alto indice de mortalidade. No inicio, defendeu-se que a transmissdo estava
restrita as relacbes sexuais entre homossexuais e ao uso de drogas injetaveis. No
entanto, a medida que os estudos epidemioldgicos avancam, verifica-se um aumento
Nnos casos entre heterossexuais, mulheres, pessoas com menor nivel de escolaridade
e uma expansado da doenca para cidades menores e de médio porte. A sindrome da
imunodeficiéncia adquirida (AIDS) é uma doenca que se manifesta no organismo apos
a infeccao pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV). De acordo com o Ministério
da Saude (2006), o virus HIV se reproduz no corpo humano nos linfécitos TCD4+,

tornando o corpo vulneravel a infeccao por doencas oportunistas.

4.4 HIV como fator de risco para a doenca periodontal

As lesbBes orais em pacientes com AIDS s&o sinais iniciais de
imunossupressdo e estdo frequentemente associadas a infeccdes oportunistas e
processos neoplasicos. As alteracdes na cavidade oral, especialmente a doenca
periodontal, podem indicar o agravamento da imunossupressédo em pacientes HIV+, e
portanto, podem ser usadas para avaliar o estado geral de saude do paciente, dessa
maneira é constatado por Frimpong et al. (2017) e Rinaldo; Bream (2017).

Os individuos portadores da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS),
possuem o sistema imunolégico enfraquecido, tornando-os mais vulneraveis a
infec¢des e doencas, incluindo as doencgas periodontais. Além disso, a periodontite
nesses pacientes tende a ser mais grave e sua progressao acelerada, uma vez que,
h&d uma reducéo na capacidade do sistema imunoldgico de combater essa infeccao
bacteriana. Conforme Motta WKS et al. (2014), as lesdes bucais e peribucais sao
habituais em pacientes HIV positivos e podem representar 0s primeiros sinais clinicos

da doenca, 0 que torna essencial aos cirurgibes-dentistas, o conhecimento sobre
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essas manifestacdes orais. Tais lesdes ndo sao exclusivas para portadores do HIV,
portanto, o surgimento de algumas lesdes bucais é fortemente sugestivo de
comprometimento da resposta imunoldgica, por isso, justifica a significante prevaléncia
nesses pacientes. A pesquisa realizada por Ravi e Rao (2015) examinou a prevaléncia
de periodontite e outras condigBes bucais, como candidiase oral, queilite angular,
Ulceras ndo cicatrizantes e eritema gengival linear. O estudo também analisou a
relacdo entre essas variaveis e a contagem de células CD4+ em pacientes HIV+ que
estdo em tratamento com terapia antirretroviral. Os resultados mostraram uma
prevaléncia de periodontite de 36,11%, enquanto outras lesbes bucais
corresponderam a 46% da amostra analisada, vale ressaltar, segundo Feller et al.
(2012), que lesdes e alteracdes bucais podem ser encontradas em popula¢des néo
infectadas pelo virus HIV, porém sua instalacdo, progressao e apresentacao parecem
ser modificadas pela presenca do virus. Outro fator importante é a avaliacdo das
células CD4+ pois como citado por Pattrapornnan; Derouen (2013), € uma ferramenta
de monitorizacdo da evolucdo da doenca AIDS e a sua diminuicdo numérica e
alteracao de funcéo levam a uma supressdo da resposta imunologica, entretanto, no
estudo de Ravi e Rao (2015) ao comparar a periodontite com a média de contagem de
células entre todos os individuos, ficou evidente que ndo houve uma relacdo
estatisticamente significativa entre a periodontite e as células CD4+. A contagem de
células so foi significativamente menor no grupo com candidiase. Fica evidente para
Tomar SL (1995), que a infeccdo viral pelo HIV+ atua como fator de risco para o
desenvolvimento da doenca periodontal, além do agravamento de uma condi¢éo ja

pré-existente e vice-versa.

4.5 Probidticos

Os probidticos eram classicamente definidos como suplementos alimentares
a base de microrganismos vivos, que afetam beneficamente o animal hospedeiro,
promovendo o balan¢o de sua microbiota intestinal (Fuller, 1989). Porém, atualmente,

segundo a Organizacdo Mundial de Gastroenterologia (2017), probioticos sao




13

microrganismos vivos que, quando administrados em quantidades adequadas,
conferem beneficios a saude do hospedeiro, isso ocorre, pois as bactérias probidticas
competem com as bactérias que causam injurias a saude, com isso, propicia uma
menor colonizacdo de bactérias patogénicas, logo, as reac¢des imuno inflamatérias
podem ser reduzidas, trazendo beneficios para o hospedeiro. De modo similar, a
definicdo atualmente aceita internacionalmente é a de Food and Agriculture
Organization of United Nations; World Health Organization (2001), que eles séo
microrganismos Vivos, administrados em quantidades adequadas, que conferem
beneficios a saude do hospedeiro. Além disso, para FERREIRA, C. L. L. F. (2018),
explica que probidticos sdo amplamente utilizados para melhorar a saude intestinal e
influenciar positivamente a microbiota, desempenhando um papel fundamental em
varias condi¢des de saude, ndo se limitando apenas ao trato digestivo, ou seja, sua
acdo vai além da digestédo, impactando diretamente o sistema imunoldgico, a saude
mental, a regulacdo de processos inflamatoérios, na prevencdo de doencgas crénicas
como a diabetes, hipertensédo, e até mesmo no equilibrio de condi¢des bucais. Os
probidticos mais frequentemente encontrados e utilizados pertencem aos géneros
Lactobacillus e Bifidobacterium. Os lactobacilos sdo bactérias Gram-positivas, que
crescem em ambientes acidos e fazem parte da microbiota humana, colonizando
diversas areas do corpo. Entre as espécies de Lactobacillus das quais foram isoladas
cepas probidticas, destacam-se L. acidophilus, L. johnsonii, L. casei, L. rhamnosus, L.
gasseri e L. reuteri. No caso de Bifidobacterium, as espécies mais comuns incluem B.
bifidum, B. longum e B. infantis, conforme relatado por MEURMAN, J. H.,
STAMATOVA, |. (2017). Diante disso, no ambito da administragdo de probioticos, os
autores relatam que os probidticos podem ser incorporados em alimentos de algumas
maneiras principais, como culturas concentradas em bebidas como sucos de frutas;
combinados com fibras prebibticas que estimulam o crescimento de bactérias
probiodticas; adicionados a laticinios, como iogurtes, e em forma de células secas e
liofilizadas, embaladas como alimentos dietéticos. A discussédo sobre a melhor forma
de administracdo de probidticos ainda continua em analises e estudos. Produtos
lacteos fermentados com probiéticos sdo considerados uma via natural para consumo

oral. Contudo, para prolongar a eficacia na cavidade oral, pode ser necessario 0 uso
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de féormulas ou dispositivos de liberacdo lenta, permitindo maior permanéncia dos
probidticos. Atualmente, também existem probidticos j& comercializados em formatos

de balas e chicletes.

4.6 Efeitos do probidticos em pacientes hiv positivos e sua relagdo com a

doenca periodontal

Como mencionado por Stamatova, |., Meurman, J.H. (2009), o interesse na
utilizacdo dos probidticos na doenca periodontal se deve aos dois principais
mecanismos de acdo: um relacionado a colonizacdo bacteriana e outro relacionado a
modulacdo da resposta do hospedeiro. Os probiéticos sdo microrganismos vivos que
apresentam efeitos benéficos no equilibrio microbiano do hospedeiro, visto que, para
Thaiss C. A., Levy M., Suez J., Elinav E. (2014)., contribuem para a modulacdo do
sistema imune, limitando a colonizacdo patogénica e controlando as alteracdes
inflamatérias intestinais e alteracdes metabdlicas. Sendo assim, os probidticos trazem
beneficios para os pacientes HIV positivos, visto que, 0 comprometimento da barreira
gastrointestinal esta relacionado a piora do quadro clinico do paciente infectado. O
mecanismo de acdo desses microrganismos, pode ser dito como, uma modificacao
na composicao da microbiota intestinal, reduzindo a sua permeabilidade, influenciando
positivamente na integridade da mucosa intestinal, evitando infec¢des oportunistas, e
resultando em uma melhora dos sintomas gastrointestinais. Apesar do principal campo
de pesquisa ser o trato intestinal, a cavidade oral tem sido sugerida como um alvo
relevante para a aplicacéo de probioticos, conforme é constatado por Meurman, J. H.,
Stamatova, |. Segundo Teughels, W., Newman, M. G., Coucke, W. et al. (2007) o
tratamento da doenca periodontal envolve a remocdo mecéanica de patégenos. No
entanto, a recolonizacdo das bactérias ocorre em questdo de semanas, € uma
microbiota mais patogénica pode se estabelecer em meses. Com isso, a terapia
periodontal de suporte torna-se necessaria durante toda a vida e uma possivel
urgéncia de antibioticoterapias recorrentes suscita a preocupagao com a resisténcia

microbiana aos antibi6ticos. Baseado no relato de Stamatova, |., Meurman, J. H
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(2007), as bactérias probidticas competem com as bactérias patogénicas, as quais
causam adversidades a saude. O uso de probidticos pode ajudar a impedir a
colonizacéo, a adeséo e a formacédo de biofilmes patogénicos. Com a diminui¢cdo da
presenca de bactérias causadoras de periodontite, a resposta imune inflamatoria pode
ser atenuada, resultando em vantagens para 0 organismo hospedeiro. Os
pesquisadores Vivekananda et al. (2010), investigaram os efeitos da raspagem e
alisamento radicular em conjunto com a administracdo de um balsamo contendo o
probidtico L. reuteri. Neste estudo duplo-cego, randomizado e controlado por placebo,
participaram 30 voluntarios com periodontite crbnica. Os parametros clinicos
periodontais (como indice de placa, indice gengival, indice de sangramento gengival,
profundidade da bolsa a sondagem e nivel de insercédo clinica) e microbiolégicos
(niveis das bactérias Aggregibacter actinomycetemcomitans, Porphyromonas
gingivalis e Prevotella intermedia) foram avaliados no inicio do estudo, no 22° dia e no
42° dia. No dia inicial, os pacientes receberam tratamento periodontal (raspagem e
alisamento radicular) em dois quadrantes, enquanto os outros dois quadrantes nao
foram tratados. Os melhores resultados clinicos e microbiolégicos foram observados
guando o probidtico L. reuteri foi associado ao tratamento periodontal. Além disso, a
utilizacédo exclusiva do probi6tico também contribuiu para a reducéo dos niveis das trés
bactérias analisadas. Os estudos existentes sobre o uso de probiéticos na Periodontia
ainda néo oferecem evidéncias suficientes para comprovar sua eficacia no tratamento
da doenca periodontal. No entanto, h4 uma grande heterogeneidade entre as
pesquisas e resultados em relacao as doses de probioticos utilizadas, a duracdo dos
tratamentos, as diferencas nos diagndsticos periodontais dos pacientes, além da
variedade de espécies probidticas empregadas e das formas de administracdo que
variam de um caso para outro, dessa forma é relatado por Dhingra, K. (2012) e
Teughels, W., Loozen, G., Quirynen, M. (2011). Portanto, diante disso, acredita-se que
0s probidticos podem ser utilizados como coadjuvantes da terapia antiretroviral, sendo
utilizados como uma estratégia alternativa na restauragdo da saude intestinal e para o

controle de patégenos da cavidade oral.




16

4.7Mecanismo de potenciais de acdo dos probidticos

E uma ilustragdo demonstrativa dos mecanismos de potenciais de acdo dos

probidticos diante da saude bucal e/ou nas doencgas da cavidade oral (FIGURA 1).

FIGURA 1 - Mecanismos de potenciais de acdo dos probioticos
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bacteriocinas) contra patdgenos orais; (D) alteracdo da adesdo, agregacdo,




17

colonizacéo e proliferacdo de patdogenos nos tecidos orais devido a mecanismos de
exclusao e competicao; legenda.

5 CONSIDERACOES FINAIS

A investigacdo sobre o uso de probidticos como adjuvante no tratamento da
periodontite em pacientes HIV positivos destaca a complexidade e os desafios dessa
abordagem. A periodontite, como uma doenca inflamatéria crbnica, apresenta
complicacBes adicionais em individuos imunocomprometidos, como aqueles que
vivem com HIV, que, devido ao sistema imunolégico debilitado, tornam-se mais
suscetiveis a infeccdes e a progressao rapida da doenca periodontal. Assim, é
essencial explorar intervencdes terapéuticas que nao sé reduzam a inflamacéo e o
risco de infeccbes orais, mas que também sejam seguras e eficazes para esses
pacientes.

Os probidticos surgem como uma alternativa promissora, pois atuam na
modulacdo do microbioma oral e na resposta imune, contribuindo para um ambiente
bucal mais equilibrado e menos propenso a inflamacdo. Estudos indicam que os
probidticos podem beneficiar a salde bucal de pacientes HIV positivos ao competir
com microrganismos patogénicos, reduzir a inflamacgéo local e, consequentemente,
ajudar a controlar a doenca periodontal. Além disso, o uso de probidticos também
favorece a microbiota intestinal, frequentemente prejudicada pela terapia antirretroviral
(TARV), promovendo uma saude sistémica mais estavel e impactando indiretamente
a saude bucal.

Contudo, a prética clinica ainda enfrenta desafios para implementar o uso de
probidticos de forma padronizada. A literatura cientifica apresenta variagbes nas
espécies de probidticos, nas dosagens, nos tempos de administracéo e nas formas de
aplicacdo, o que dificulta a formulacdo de protocolos especificos para pacientes

imunocomprometidos. Dessa forma, é crucial que pesquisas futuras estabelecam
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diretrizes claras e investiguem os efeitos a longo prazo dessa abordagem em sinergia
com os tratamentos periodontais convencionais.

Além dos beneficios locais, o controle da periodontite em pacientes HIV
positivos tem um impacto importante na saude geral, considerando que a inflamacao
oral cronica estd associada ao agravamento de comorbidades sistémicas, como
doencas cardiovasculares e diabetes. Isso reforca a necessidade de uma viséo
integrada da saude bucal e sistémica para pacientes vulneraveis. O uso de probioticos,
ao promover um equilibrio microbiano e uma resposta imunoldgica mais equilibrada,
pode contribuir ndo apenas para a redugdo das complicacdes orais, mas também para
a melhora da saude global desses individuos.

Em conclusao, embora o uso de probidticos no tratamento da periodontite em
pacientes HIV positivos apresente um potencial terapéutico significativo, ele ainda
requer uma base cientifica mais sélida para apoiar sua ado¢do em larga escala. O
desenvolvimento de protocolos especificos, o treinamento de profissionais da
odontologia e o incentivo de politicas publicas para o uso seguro de probiodticos sao
passos essenciais para tornar essa intervencdo uma pratica padrdo. A integracédo dos
probidticos a pratica odontoldgica para pacientes imunocomprometidos representa
uma evolucéo na odontologia integrativa, com potencial para melhorar a qualidade de

vida e os resultados clinicos desses pacientes de forma mais duradoura e segura.
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