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RESUMO

Este trabalho tera como objetivo uma revisdo de literatura que visarda abordar a doenga
periodontal em pacientes com HIV/AIDS. A metodologia adotada foi a de pesquisas
bibliograficas de artigos cientificos. A pesquisa restringiu-se as linguas portuguesa e inglesa,
sendo utilizada as bases de dados PubMed, MEDLINE, SciELO, Google Académico. O
desenvolvimento do presente estudo possibilitou uma analise da relagdo entre o HIV/AIDS e a
doenca periodontal, envolvendo complexidades imunologicas, manifestagcdes orais especificas
em diferentes faixas etarias e a influéncia das terapias antirretrovirais. O tratamento deve ser
individualizado e adaptado as necessidades de cada paciente, levando em consideracdo o
estagio da doenca, a presenca de outras condi¢cdes médicas e o uso de medicamentos
antirretrovirais. Além disso, ¢ fundamental que os pacientes com HIV recebam cuidados
odontologicos regulares e mantenham uma boa higiene oral para prevenir a progressdo da

doenga periodontal e outras complicagdes bucais.

Palavras chave: Doenca Periodontal. HIV. AIDS.



ABSTRACT

This work aims to conduct a literature review approaching the presence and evolution of
periodontal disease in patients with HIV/AIDS. The methodology adopted to produce this
involves several scientific articles. The study was restricted to the Portuguese and English
sources, utilizing databases such as PubMed, MEDLINE, SciELO, Google Scholar, among
others. The development of this study has made it possible to analyze the relationship
between HIV/AIDS and periodontal disease, involving immunological complexities, specific
oral manifestations in different age groups and the influence of antiretroviral therapies.
Treatment must be individualized and adapted to the needs of each patient, taking into
account the stage of the disease, the presence of other medical conditions and the use of
antiretroviral drugs. In addition, it is essential that HIV patients receive regular dental care
and maintain good oral hygiene to prevent the progression of periodontal disease and other

oral complications.

Key words: Periodontal Disease. HIV. AIDS.
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1. INTRODUCAO

A infeccdo pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV) e a sindrome da
imunodeficiéncia adquirida (AIDS) constituem desafios significativos para a saude global,
com repercussdes que vao além do sistema imunoldgico. A intersecdo entre HIV/AIDS e
satde bucal ¢ uma area de crescente importancia, ¢ uma das manifestagdes clinicas que tem
recebido atencdo especial ¢ a doenca periodontal. A relagdo complexa entre a infec¢ao pelo
HIV e a progressao da doenga periodontal apresenta um campo de pesquisa intrigante,
exigindo uma compreensdo mais profunda para direcionar intervengdes eficazes. Sempre
oportuno portanto, explorar a presenga ¢ a evolugdo da doenca periodontal em pacientes
vivendo com HIV/AIDS, reconhecendo a importancia de entender ndo apenas os fatores de
risco tradicionais associados a periodontite, mas também as implicagdes imunoldgicas
especificas decorrentes da infeccao pelo HIV. A relevancia deste estudo reside na capacidade
de direcionar estratégias preventivas e terapéuticas personalizadas, mitigando os impactos da
doenga periodontal e, por conseguinte, aprimorando a qualidade de vida desses pacientes em

um contexto mais amplo de cuidados de saude integrados.
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2. PROPOSICAO

Verificar os aspectos gerais que envolvem a presenca da doenga

periodontal em pacientes portadores do HIV.



11

3. REVISAO DA LITERATURA

3.1 Fatores de Risco da Doenca Periodontal

Scheutz et al. (1997) realizaram um estudo que investigou a associacdo entre a
condi¢do periodontal e a infeccdo pelo HIV em individuos infectados pelo HIV e em
controles soronegativos na Tanzania. O estudo foi realizado em uma amostra de 19
individuos adultos infectados pelo HIV, 73 individuos com AIDS e 156 individuos
soronegativos. A condi¢do periodontal foi avaliada por meio de exames clinicos,
incluindo sangramento a sondagem, formacdo de bolsa e perda de insercdo. Os
resultados mostraram que ndo houve diferengas significativas na condi¢do periodontal
entre individuos soronegativos para o HIV, soropositivos e pacientes com AIDS. Além
disso, a andlise estatistica ndo encontrou associacdo significativa entre a condi¢do
periodontal e o status sorologico do HIV. No entanto, foi sugerido que a presenga,
extensdo e gravidade da doenga periodontal em individuos infectados pelo HIV pode ser
menor do que se pensava anteriormente. O estudo forneceu evidéncias de que a
condicdo periodontal em individuos infectados pelo HIV pode ser menos grave do que
se pensava anteriormente. Isso pode ter implicagdes importantes para o tratamento e

manejo da doencga periodontal em pacientes com HIV.

Trentin et al. (2007) buscaram, em seu estudo, investigar a prevaléncia da
doenga periodontal e a associagdao de fatores de risco, como o tabagismo e uso de
drogas, em pacientes portadores do virus da imunodeficiéncia (HIV). O estudo abrangeu
48 pacientes que eram HIV positivos, divididos de maneira equitativa entre os sexos
masculino e feminino, e que estavam em estdgio assintomatico ou com AIDS. Os
pacientes tinham idades entre 15 e 60 anos, sendo 66,66% assintomaticos e 22,91%
sintomaticos, além de 10,42% sem exames laboratoriais de carga viral e contagem de
linfécitos CD4. Varios indices clinicos foram avaliados, incluindo o Indice de Placa
Visivel, o Indice de Sangramento Gengival e o Indice de Retengdo de Placa. Como
principal resultado, ndo se observou uma ligacdo direta entre a contagem de linfocitos
CD4 e a ocorréncia de doenga periodontal. Embora a influéncia do tabagismo tenha sido
observada na prevaléncia da gravidade da doenca periodontal, essa relagdo ndo foi
considerada estatisticamente significativa. Foi notado também que a prevaléncia de

gengivite ulcerativa necrosante (GUN) e periodontite ulcerativa necrosante (PUN) foi
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baixa nesse estudo, possivelmente devido ao uso de medicamentos antirretrovirais pelos

individuos da amostra.

Jonh, Stephen e Joyce (2013) analisaram a associagao entre o estagio do HIV, a
terapia antirretroviral (TARV), a idade, o tabagismo e os habitos de higiene bucal com o
status periodontal de pacientes HIV positivos. Foram incluidos 120 pacientes HIV
positivos e os indices clinicos periodontais foram medidos por um unico examinador
calibrado. Os resultados mostraram que o estdgio do HIV, a TARV e a idade nao foram
fatores de risco independentes para altera¢des no status periodontal dos pacientes HIV
positivos. No entanto, o tabagismo e os habitos de higiene bucal foram determinantes
para a suscetibilidade a doenca periodontal. Além disso, a profundidade de sondagem e
a perda de inser¢do clinica estavam significativamente associadas a contagem total de
células T CD4 +, mas ndo ao estdgio do HIV. O estudo concluiu que o estagio do HIV
ndo esta associado de forma independente ao status periodontal dos pacientes, mas o

tabagismo e os héabitos de higiene bucal sdo fatores importantes a serem considerados.

3.2 A Doenc¢a HIV/AIDS

Ferreira et al. (2021) abordou a infec¢ao pelo HIV levando em consideracao a
epidemiologia, medidas de prevencdo e controle da doenca. O estudo aponta que o
aumento na carga viral ¢ o fator epidemioldgico mais importante para transmissao do
virus HIV, havendo uma diminui¢do na carga viral plasmatica pode-se reduzir a
transmissdao em 50%. Outros fatores citados foi infec¢oes sexualmente transmissiveis
(como: Ulceras genitais, herpes simplex tipo 2, vaginose), gravidez, muitos parceiros
sexuais € uso de drogas injetaveis devido o compartilhamento de agulha. E destaca que
a medida de prevencdo que vem sendo prioridade para o combate ao HIV, ¢ a terapia
antirretrovirais, sendo a mais potente intervengdo para reduzir a transmissao sexual do

HIV.

3.3 Medicamentos antirretrovirais e seus efeitos adversos

Gongalves et al. (2013) discutiram a relagdo entre a terapia antirretroviral
altamente ativa (HAART) e as manifestacdes orais em pacientes infectados pelo HIV. O
estudo analisou a prevaléncia de doengas periodontais em pacientes com HIV e como a

HAART afeta essas doengas, os aspectos clinicos, imunoldgicos e microbioldgicos da
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doenca periodontal em pacientes com HIV. No aspecto clinico, destaca que a HAART
tem um impacto significativo nas manifestacdes orais em pacientes com HIV, incluindo
a doenga periodontal. Além disso, enfatiza a importancia da avaliagdo clinica da doenca
periodontal em pacientes com HIV para um tratamento eficaz. No aspecto imunologico,
o estudo discute a relacdo entre a infeccdo pelo HIV e a resposta imunoldgica do
hospedeiro, que pode afetar a progressdo da doenca periodontal. O mesmo também
destaca a importancia da avaliacdo imunoldgica da doenca periodontal em pacientes
com HIV. No aspecto microbiologico, o estudo analisou a presenga de bactérias
periodontais em pacientes com HIV e como a HAART afeta a microbiota oral. Também
discute a importancia da avaliagdo microbioldgica da doenca periodontal em pacientes
com HIV para um tratamento eficaz. Ressaltaram que a HAART tem um impacto
significativo nas manifestagdes orais em pacientes com HIV, mas ainda ha incertezas

sobre a relacdo entre a HAART e a doenga periodontal.

Ryder et al. (2020) apresentaram uma revisdo sobre as tendéncias atuais e
novos desenvolvimentos na pesquisa sobre HIV e doengas periodontais. O estudo
abordou a epidemiologia, microbiologia e patogénese das doencas periodontais em
pacientes com HIV, bem como os efeitos das terapias antirretrovirais combinadas na
incidéncia e progressao dessas doengas. Destacaram a importancia da prevengdo e
tratamento das doengas periodontais em pacientes com HIV, uma vez que essas doengas
podem afetar negativamente a qualidade de vida desses pacientes e comprometer a
eficacia do tratamento antirretroviral. Além disso, foi discutido as possiveis implicagdes
da inflamacao periodontal cronica na progressdo da infec¢ao pelo HIV e na resposta
imune do hospedeiro. Apresentaram algumas das novas abordagens terapéuticas em
desenvolvimento para o tratamento das doengas periodontais em pacientes com HIV,

incluindo o uso de probioticos, terapia fotodinamica e terapia com células-tronco.

3.4 HAART e tratamentos em pacientes com HIV

Ryder (2002) forneceu no seu artigo uma atualiza¢do sobre o HIV e a doenga
periodontal, abordando novas terapias e mudangas na incidéncia e progressdao das
doencgas periodontais em pacientes com HIV. Foi relatado que as novas abordagens
farmacoldgicas para o tratamento da infe¢do pelo HIV incluem terapias combinadas

antivirais, como a HAART (terapia antirretroviral altamente ativa), que levaram a um
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aumento do tempo de vida dos doentes com HIV e uma diminui¢do na incidéncia de
periodontite necrosante e de doencas gengivais de origem fingica. Embora as
abordagens para o tratamento de doencas periodontais em pacientes com HIV
permane¢am inalteradas nos ultimos 15 anos, as novas terapias sist€émicas, como a
terapia antirretroviral altamente ativa (HAART), podem influenciar as decisdes de
tratamento para esses pacientes. A HAART pode levar a uma diminui¢do na incidéncia
de periodontite necrosante e de doencas gengivais de origem fungica em pacientes com
HIV. Além disso, a invasao de infecgdes bacterianas, virus e fungos no tecido gengival
pode levar a uma resposta inflamatoria destrutiva mais elevada e mais difusa nos tecidos
moles e duros do periodonto, o que pode resultar em uma maior perda de inser¢do e
recessdo gengival em pacientes com HIV e doencas periodontais convencionais, como a
periodontite cronica. Foi relatada que a perda de suporte periodontal em pacientes com
HIV pode ser causada por padrdes destrutivos de doencas periodontais comuns em
pacientes com HIV, que incluem o osso ¢ o aparelho de fixagdo, bem como o epitélio
gengival oral. Destacando a importancia de considerar a condi¢do do paciente com HIV

ao escolher o tratamento para doengas periodontais.

Segundo Kreuger et al. (2011) o tratamento com medicamentos antirretrovirais,
também conhecido como terapia antirretroviral altamente ativa (HAART), tem tido um
efeito significativo na reducdo da frequéncia e gravidade das manifestagdes orais em
pacientes com HIV/Aids. Os autores ressaltam que o uso desses medicamentos tem
levado a uma diminuicdo na incidéncia de manifestacdes orais. A HAART tem sido
eficaz na reducdo da carga viral no plasma sanguineo € no aumento da contagem de
células TCD4+, que sdao importantes para o funcionamento adequado do sistema
imunolégico. Além disso, a HAART também tem levado a uma melhora na qualidade
de vida dos pacientes infectados pelo HIV, aumentando sua sobrevida e diminuindo a
morbidade associada a doenca. De acordo com a pesquisa realizada, a maioria dos
pacientes em tratamento regular com drogas antirretrovirais apresentou uma redugao nas
manifestagdes orais. No grupo de pacientes em tratamento regular, apenas 20% dos
examinados apresentaram algum tipo de manifestacao oral. Ja nos grupos de pacientes
em tratamento antirretroviral irregular e sem tratamento, a porcentagem de pacientes
com manifestagdes orais foi maior, sendo 66% e 20%, respectivamente. Portanto, o
tratamento com medicamentos antirretrovirais tem sido eficaz na redugdo da frequéncia

e gravidade das manifestagdes orais em pacientes com HIV+/Aids. A redugdo da carga
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viral e o aumento da resposta imune sdo os principais fatores que contribuem para essa

diminuigao.

3.5 Doengas periodontais na infeccio HIV/AIDS

Friedman et al. (1991) analisaram em seu estudo o estado periodontal dos
soropositivos para HIV e AIDS, seu objetivo foi avaliar o status periodontal de
pacientes HIV soro positivo sem distorcer os dados daqueles que procuraram
atendimento odontologico com problemas bucais. Foram examinados 63 pacientes do
sexo masculino na clinica de doengas infecciosas do Medical College of Virginia
Hospitals. Os pacientes foram agrupados de acordo com o Sistema de Classifica¢do
Modificado da CDC para infeccdo pelo HIV. O objetivo de agrupar os participantes de
acordo com o Sistema de Classificagdo modificado do CDC para infecg¢do pelo HIV foi
para analise estatistica, e assim permitindo uma analise mais detalhada dos dados. O
exame clinico periodontal utilizado neste estudo foi modelado a partir de métodos
utilizados na Pesquisa Nacional de Saide Bucal em Adultos e Idosos Empregados nos
EUA, 1985-1986. A superficie mesial vestibular e médio vestibular de cada dente em 2
quadrantes escolhidos aleatoriamente (1 maxilar ¢ 1 mandibular) foram medidas em
todos os individuos. Nos dois locais por dente, foram determinados o indice gengival, o
indice de placa, a profundidade da bolsa, a recessdo e o nivel de inser¢do e em
resultados clinicos e pretende ser hierarquico, pelo que, uma vez colocada numa
categoria, uma pessoa ndo deve ser reclassificada para baixo, mesmo que a
sintomatologia desapareca. Os resultados mostraram que n3o houve diferengas
significativas no status gengival ou periodontal dos individuos que eram HIV-positivos

em comparagao com aqueles com AIDS.

Argenta et al. (2014) abordaram em sua revisdo de literatura e estudo clinico a
relacdo entre a infec¢do pelo HIV e a doenga periodontal. O estudo clinico realizado
avaliou a presenca de doenga periodontal em pacientes soropositivos ao HIV e
comparou com um grupo controle de individuos ndo soropositivos. Os resultados
indicaram que a doenca periodontal prevaleceu e foi mais grave nos pacientes com HIV
do que no grupo controle. As principais condi¢des periodontais associadas com a AIDS
foi: eritema gengival linear, gengivite ulcerativa necrosante (GUN), periodontite

localizada severa e estomatite necrotizante destrutiva severa afetando a doenca
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periodontal em individuos infectados pelo HIV. A GUN ¢ considerada a forma mais
grave de doenga periodontal associada ao HIV. Foi apresentada informagdes relevantes
sobre a relagdo entre a infec¢do pelo HIV e a doencga periodontal, bem como destaca a
importancia do diagnoéstico e tratamento adequado da doenca periodontal em pacientes

com HIV.

Oliveira (2022) realizou uma revisdo bibliografica buscando atualizar as
informacdes mais relevantes sobre as lesdes em boca de pacientes soropositivos para
HIV. Como resultado foi notado que as manifestagdes bucais mais frequentes em
pacientes com soropositividade para o HIV compreendem candidiase, leucoplasia
pilosa, doengas periodontais, queilite angular, gengivite ulcerativa, herpes zoster e
sarcoma de Kaposi, demonstrando ainda que embora os tratamentos antirretrovirais
tenham contribuido para melhorar a expectativa de vida desses individuos, a

suscetibilidade a lesdes bucais permanece elevada.

3.6 A doenca periodontal e HIV em criangas

Vieira (2010) focou seu estudo em doengas sistémicas em criangas e
adolescentes, buscando revisar na literatura a inter-relagao entre condicoes sistémicas e
a ocorréncia de doengas periodontais. Entre as manifestagdes bucais associadas a Aids,
destacam-se as periodontopatias, que incluem condi¢des como eritema gengival linear,
gengivite ulcerativa necrosante e periodontite ulcerativa necrosante. Geralmente, a
gengivite e o eritema gengival linear sdo mais frequentes em criancas e adolescentes
HIV-positivos. No entanto, também ¢ observada a presenca de periodontite nesse grupo,
o que indica um comprometimento da saude periodontal. A doenca periodontal pode
afetar pessoas com HIV de todas as idades, mas a susceptibilidade aumenta a medida
que o sistema imunologico se deteriora. Individuos com baixa contagem de linfocitos T-
CD4, células que desempenham um papel crucial na resposta imunoldgica, possuem
maior risco de desenvolver e agravar a periodontite. Isso ocorre porque os linfocitos T-
CD4 sdo responsaveis por iniciar € coordenar respostas imunologicas, € sua diminui¢ao

compromete a capacidade do organismo de combater a infec¢do periodontal.

Tonelli et al (2013) aborda as principais manifestagdes bucais encontradas em
pacientes pediatricos infectados pelo HIV. Os autores destacam que as lesdes bucais sdao

comuns nesses pacientes € podem ser indicadores da progressao da doenga ou da
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ineficacia do tratamento antirretroviral. A doenga periodontal ¢ uma das manifestacdes
bucais comuns em pacientes pedidtricos infectados pelo HIV. A prevaléncia de
periodontite ¢ de cerca de 5% nesses pacientes, além disso, uma das formas da doenga
periodontal em pacientes pediatricos infectados pelo HIV ¢ o eritema gengival linear,
manifestagdo exclusiva desses pacientes. No entanto, essa forma de doenca periodontal
ndo responde bem ao tratamento convencional, como raspagem radicular e profilaxia. A
prevaléncia dessa manifestacdo ¢ de 27%. Em conclusdo, a importancia da detec¢ao
precoce das manifestacdes bucais em criangas infectadas pelo HIV. Eles ressaltam
também a importancia do trabalho em equipe multiprofissional, com a participacao da
odontopediatra, para garantir uma melhor qualidade de vida e satde bucal para essas

criangas.

3.7 Patogénese da doenca periodontal em pacientes com HIV

Gongalves et al. (2007) descobriu em seu estudo que pacientes soropositivos
para HIV em terapia antirretroviral altamente ativa apresentaram uma menor
prevaléncia de patdgenos periodontais em relagdo a pacientes soronegativos para HIV
com periodontite cronica. No entanto, pacientes soropositivos para HIV também
abrigaram  microrganismos ndo comumente associados 4  periodontite,
independentemente do seu status periodontal clinico. O estudo destaca a relagdo
complexa entre a microbiota subgengival, a infec¢do pelo HIV e a doenca periodontal.
Além disso, os pacientes soropositivos para HIV com periodontite cronica apresentaram
uma maior porcentagem de sitios com sangramento do que os pacientes soronegativos

para HIV com saude periodontal.

Soares et al. (2009) avaliaram a correlagdo entre a contagem de linfocitos T
CD4+ e carga viral com a condicdo periodontal e dentdria em pacientes HIV positivos.
Os resultados mostraram que a condigdo periodontal foi mais influenciada pela
contagem de linfocitos T CD4+ do que pela carga viral. Nao foi encontrada correlagdao
significativa entre a contagem de linfocitos T CD4+ e os indices de cérie dentaria, nem
entre a carga viral e os indices de carie dentdria. Os pacientes HIV positivos
apresentaram alta prevaléncia de doenca periodontal, sendo o calculo dentario a
condi¢do mais frequente. A maioria dos pacientes tinha uma contagem de linfécitos T
CDA4+ elevada e carga viral indetectavel. Isso sugere que o estado imunologico dos

pacientes influencia mais a condi¢ao periodontal do que a carga viral. Os resultados
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deste estudo destacaram a importancia da satde periodontal em pacientes HIV positivos
e sugerem que o acompanhamento da contagem de linfocitos T CD4+ pode ajudar a
avaliar o estado periodontal desses pacientes. Além disso, os resultados levantam
questdes sobre a relagdo entre HIV e carie dentéria, e a influéncia de diferentes terapias

antirretrovirais nessa relacao.

Polvora et al. (2018) fizeram uma revisao de literatura que teve como objetivo
fornecer uma atualizagdo sobre os fatores envolvidos na patogénese da doenca
periodontal em pacientes infectados pelo HIV-1. A pesquisa mostra que, mesmo na era
das terapias antirretrovirais, a infec¢do pelo HIV-1 estd associada a uma periodontite
cronica refratdria mais grave e frequente. Os fatores que podem estar envolvidos na
patogénese da doenca periodontal em pacientes infectados pelo HIV-1 incluem a
imunossupressao local, fatores microbianos orais, inflamacdo sistémica, marcadores
salivares ¢ o papel do tecido gengival como possivel reservatério do HIV-1.
Apresentaram uma discussdo sobre as implicagdes clinicas dos achados, incluindo a
importancia do diagndstico precoce e do tratamento adequado da doenca periodontal em
pacientes infectados pelo HIV-1. uma vez que a infeccdo pelo HIV-1 estd associada a
uma periodontite cronica refrataria mais grave e frequente. Relataram a importancia do
tratamento adequado da doenga periodontal em pacientes com HIV-1, incluindo a
utilizagdo de terapias antimicrobianas e anti-inflamatdrias. Outra implicagdo clinica
discutida no artigo ¢ o papel do tecido gengival como possivel reservatorio do HIV-1.
Destacou-se a importancia de desenvolverem estratégias de prevencao e controle da
doencga periodontal em pacientes com HIV-1, a fim de reduzir a morbidade e a

mortalidade nesse grupo de pacientes

3.8 Progressao da doenca periodontal em pacientes com HIV

Vastardis et al. (2003) examinaram a relag@o entre os indices periodontais e 0s
estadios da doengca HIV em pacientes soropositivos. A doenga periodontal tem sido
previamente associada a infeccdo pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV), e a
infeccdo pelo HIV tem sido considerada um modificador da doenga periodontal. O
objetivo do estudo foi relatar a prevaléncia e a gravidade da doenga periodontal em uma
populacdo de individuos soropositivos e investigar a associagdo entre os indices clinicos
periodontais e o estddio da doenga por HIV, expresso pela contagem de células CD4+.

Foram recrutados trinta e nove pacientes do sexo masculino, soropositivos para o HIV,
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e foi feita uma histéria clinica. Para avaliar a doenga periodontal, foram registrados a
profundidade de sondagem (PS), a perda do nivel de inser¢do (NI), o indice de
sangramento (IS) e o indice gengival modificado (IGM). Os resultados mostraram que a
PS, a NI, o IS e o IGM foram significativamente maiores em pacientes com contagens
de células CD4+ mais baixas, indicando um estagio mais avancado da doenga HIV.
Portanto, os indices periodontais podem ser usados como um indicador da progressdo da
doenga HIV em pacientes soropositivos. E importante destacar que as lesdes orais,
como as doencas periodontais, diminuiram consideravelmente apds a instituicdo da
terapéutica antirretroviral altamente ativa. Sendo assim, sugeriu que o tratamento

antirretroviral pode ter um efeito benéfico na satde bucal de pacientes soropositivos.

O estudo de Guimardes (2012) buscou entender se os aspectos clinicos
periodontais e a frequéncia dos patdgenos periodontais Aggregatibacter
actinomycetemcomitans, Porphyromonas gingivalis ¢ Tannerella forsythia diferem em
pacientes periodontais infectados pelo HIV, comparativamente a individuos nao
infectados pelo virus. O estudo coletou dados e informag¢des médicas e odontologicas
por meio de um questionario. Foram selecionados 70 pacientes voluntarios, divididos
igualmente em dois grupos: um grupo HIV-positivo (HIV+) com 35 pacientes e um
grupo controle HIV-negativo (HIV-) também com 35 pacientes. Os participantes
tinham entre 30 e 50 anos. Os pacientes do grupo teste foram emparelhados com o
grupo controle com base na faixa etdria, género e critério de determinagdo de doenca
periodontal. A avaliacdo completa da condicdo periodontal revelou uma maior
deterioragdo dos tecidos periodontais no grupo de pacientes HIV+ em comparagdao com
o grupo HIV-. Isso foi evidenciado pelo fato de que todos os parametros analisados,
incluindo Profundidade de Sondagem (PS), Nivel Clinico de Inser¢ido (NCI), indice de
Placa (IP), Indice Gengival (IG) e Indice de Sangramento a Sondagem (ISS),

apresentaram valores estatisticamente significativos no grupo de pacientes HIV+.

Ja no estudo realizado por Menezes (2017) investigou os niveis de IL-10 no
fluido gengival crevicular em pacientes HIV-1 positivos com periodontite cronica e
comparar com pacientes HIV-1 negativos com periodontite cronica, além de
correlacionar parametros clinicos periodontais, carga viral e contagem de linfocitos. A
amostra utilizada foi de 33 pacientes, divididos em dois grupos: 16 pacientes com HIV-

1 positivo e 17 pacientes com HIV-1 negativo, todos diagnosticados com periodontite
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cronica. Foram avaliados parametros dentarios, incluindo a Profundidade de Sondagem
(PS) e o Nivel Clinico de Insercdo (NCI), bem como fatores bioldgicos, como a
contagem de linfocitos T CD4+ ¢ CD8+ (LTCD4+ ¢ LTCDS8+) e a carga viral,
utilizando amostras do fluido gengival coletadas de todos os pacientes. A técnica
ELISA foi empregada para mensurar os niveis de Interleucina (IL)-10. A anélise dos
resultados revelou que os niveis de IL-10 foram mais baixos nos dois grupos de
pacientes. Além disso, observou-se uma diferenca estatisticamente significativa nos
valores de Profundidade de Sondagem (PS) e Nivel Clinico de Inser¢ao (NCI) entre os
grupos. No entanto, ndo foi identificada uma relagdo substancial entre os niveis de IL-
10 e os problemas dentarios ou de satde. Isso indica que, mesmo em pacientes com
HIV-1 positivo, a IL-10 ndo parece ter uma influéncia significativa nos problemas de

gengiva e saude geral.

3.9 Tratamento da doenca periodontal em pacientes com HIV

Lemos et al. (2000) buscou informar em sua revisdo de literatura o quadro
clinico das lesdes periodontais que acometem os individuos infectados pelo HIV, a fim
de facilitar o diagnostico e direcionar ao tratamento adequado. Para esse estudo foi
abordado as doencas periodontais: Gengivite associado ao HIV (G-HIV) e Periodontite
associada ao HIV (P-HIV). O estudo abordou como caracteristicas clinicas da G-HIV
uma reacdo infamatdria na gengiva marginal livre, podendo se estender para a gengiva
inserida e mucosa, edema e rubor podem estar presente, foi observado na evolugdo do
caso clinico necrose generalizada dos apices das papilas associadas a dor. O tratamento
citado foi o mecanico e convencional, onde mecanicamente as superficies das coroas e
das raizes dentarias devem ser limpas e o convencional fazendo a raspagem e
alisamento corono-radicular para eliminagdo da placa dentobacteriana. Para inibir a
formagdo de placa dental, recomenda-se a utiliza¢dao de clorexidina 0,12 % ou 2% para
bochechos de duas a trés vezes por dia. Nao foi necessario o uso de profilaxia
antibidtica para a raspagem para esse grupo de pacientes. Na P-HIV, as caracteristicas
clinicas relatadas foram dor profunda, seguido de um sangramento gengival severo,
necrose do tecido mole (que geralmente ¢ a queixa principal do paciente), rapida
destruicdo da insercdo periodontal e osso alveolar. Os pacientes relataram também
sangramento espontdneos no periodo noturno. O tratamento da P-HIV foi divido em

duas fases a aguda e a de manutencdo. Na fase aguda ¢ utilizado o tratamento
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convencional, raspagem e alisamento radicular e remocdao do tecido necrosado, o
objetivo do tratamento na fase aguda ¢ para controle da dor. Recomendou-se também o
uso de clorexidina 0,12% ou 2% para bochechos de duas as trés vezes por dia. Apos o
inicio do tratamento, recomenda-se que o paciente retorne ao consultorio depois de 24
horas para que uma nova avaliagdo seja realizada. A fase de manutencdo consiste em
realizar a raspagem e alisamento radicular por quadrante com o objetivo de remover os
calculos, placas e tecidos necroticos que restou da fase aguda. Em casos de o paciente
apresentar mal-estar e febre, recomendou o uso de antibioticos. Sendo assim, foi
concluido que para determinar um correto tratamento, o cirurgido dentista devera fazer
um diagndstico criterioso para identificar sinais clinicos bucais associadas a infec¢ao

por HIV.
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4. DISCUSSAO

Sabe-se que muitos pacientes soropositivos para HIV/AIDS frequentam
consultério de cirurgido dentista e a doenga periodontal vem sendo suas principais
queixas. Apesar da pesquisa de Scheutz et al. (1997) ndo mostrarem diferencas
significativas na doenca periodontal e o status do HIV, as atualizacdes de revisdo de
literatura notaram-se que a carga viral do HIV pode alterar células TCD4+ fazendo com

que a doenca periodontal seja um agravante na satide bucal desses pacientes.

Ja o estudo de Tretin et al. (2007) e Jonh, Stephen e Joyce (2009) investigaram
a prevaléncia da doenca periodontal e seus fatores de risco. Na pesquisa de Tretin et al.
(2007) o tabagismo nao houve significancia relativa com a doenca periodontal, porém,
Jonh, Stephen e Joyce (2009) disseram que o tabagismo ¢ um fator importante a ser

considerado.

As terapias antirretrovirais ¢ a intervengdo mais potente para reduzir a

transmissdo do HIV, destacou, Ferreira et al. (2010).

Ryder (2002), Kreuger et al. (2011), Gongalves et al. (2013) e Ryder et al.
(2020) concordam o que tangem ao assunto sobre o uso dos medicamentos
antirretrovirais, o seu impacto positivo nas manifestagdes orais e na qualidade de um
tratamento melhor para o paciente com HIV, uma vez que o uso da HAART tem sido

eficaz para a reducgdo da carga viral e aumento das células TCD4+.

Na pesquisa de Friedman et al. (1991) ndo houve diferengas significativas no
status periodontal dos individuos com HIV para aqueles com AIDS. Para Argenta et al.
(2014), dentre tantas doengas periodontais associadas ao paciente com AIDS, a
gengivite ulcerativa necrosante ¢ a mais grave. E apesar, dos tratamentos antirretrovirais
tenham contribuido para uma melhor expectativa de vida, a suscetibilidade a lesoes

bucais permanecem elevada, disse Oliveira (2022).

Vieira (2010) e Tonelli et al. (2013) abordaram as principais manifestagdes
bucais em seus estudos com criancas e adolescentes. Ambos, concordam que o eritema

gengival linear ¢ uma manifestacdo exclusiva desse grupo de pacientes com HIV.
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Foi ressaltado por Gongalves et al. (2007) que independente do status
periodontal clinico do paciente com HIV, abrigaram microrganismos que nao sao
frequentes associados ao HIV. A condicdo periodontal ¢ mais influenciada pela
contagem de células TCD4+ do que pela carga viral, sendo assim, o estado imunolégico
do paciente, acaba influenciando mais a doenga periodontal do que a carga viral,
ressaltou Soares et al. (2009). J& Polvora et al. (2018) trouxe em seu estudo os fatores
correlacionados a patogénese da doenga periodontal, destacando a imunossupressiao
local, microbiotas orais, inflamacao sist€émica, marcadores salivares e o papel do tecido

gengival como possivel reservatério do HIV.

A pesquisa de Vastardis et al. (2013), Guimardes (2012) e Menezes (2017)
mostraram que a profundidade de sondagem, a perda do nivel de inser¢do, o indice de
sangramento e o indice gengival modificado foram significativamente maiores em
pacientes com HIV. Vastardis et al. (2013) explicou que no seu estudo as contagens de
cé¢lulas CD4+ estavam mais baixas, indicando estdgio mais avangado da doenga HIV.
Ressaltando, que indices periodontais podem ser usados como indicador da progressao

da doenga HIV em pacientes soropositivos.

Lemos et al. (2000) abordou como tratamento da doenca periodontal, sendo
elas Gengivite e Periodontites associados ao HIV. O tratamento proposto por eles,
foram o convencional e o mecanico, recomendando fazer uso da clorexidina 0,12% ou
2% para bochechos de 2 a 3 vezes por dia. Em caso de mal-estar seguido de febre, o

grupo para periodontite pode ser administrado antibidticos.
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5. CONCLUSAO:

Nao foi encontrada diferenca significativa na prevaléncia da doenca
periodontal entre pacientes soropositivos e soronegativos. Pesquisas mais recentes

destacam o HIV como um fator agravante para a satde bucal.

O tratamento proposto para esse grupo de pacientes envolve abordagens
convencionais mecanicas ¢ o uso de agentes antimicrobianos. Além disso, as terapias
antirretrovirais sao utilizadas para reduzir a transmissdo do HIV e melhorar as
manifestagdes orais, evidenciando a necessidade de procedimentos individualizados nos
tratamentos odontologicos, considerando a complexidade da condicdo e a

imunossupressao local.

Desse modo, torna-se necessaria a compreensao da relagdo entre a satide bucal
e o HIV/AIDS para oferecer cuidados odontologicos eficazes, melhorando a qualidade

de vida e promovendo a satde geral em pacientes soropositivos.
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