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ABSTRACT

Study hypothesis: existence of numerous oral manifestations associated with It
is very important for the dentist to know about such injuries, to be able to
recognize early and thus be able to start therapy antiretroviral. Objectives: To
scientifically evidence what the literature states about the importance of
recognizing such oral lesions in individuals with HIV / AIDS. Specific objective:
To elaborate an information booklet to be distributed in offices, hospitals, health
posts, with the purpose of updating the dentists about the most common lesions
associated with the AIDS Method: literature review on HIV-associated injuries in
practice. from book chapters and scientific journal articles published from the
1980s to the present, using as a basis for data: Scopus, Lilacs, Capes,
PubMed, Scielo and Bireme. Results: the importance of the dental surgeon is
confirmed in the diagnosis of most prevalent oral lesions associated with
immunosuppressed patients (candidiasis and Kaposi's sarcoma in adult patients
and candidiasis and parotid gland hypertrophy in affected children) being
produced Educational primer to update the dentists professional about injuries

present in these individuals.

Keywords: AIDS; Dental surgeon; HIV; Oral manifestations;

Acquired immunodeficiency syndrome.



RESUMO

Proposigao: existéncia de inumeras manifestacdes orais associadas ao HIV,
sendo de suma importancia que o cirurgiao dentista conheca tais lesdes, para
poder reconhecer precocemente e assim poder dar inicio a terapia
antirretroviral. Objetivos: evidenciar cientificamente o que a literatura afirma
sobre a importancia do reconhecimento de tais lesées orais em individuos
portadores de HIV/AIDS. Objetivo especifico: elaborar uma cartilha
informativa para ser distribuida em consultérios, hospitais, postos de saude,
com a finalidade de atualizar os cirurgides dentistas sobre as lesbes mais
frequentes associadas ao virus da AIDS. Método: revisao de literatura sobre
as lesbes associadas ao HIV na pratica odontoldgica, a partir de capitulos de
livros e artigos de revistas cientificas publicadas desde dos anos 80 até o
momento atual, utilizando como base de dados: Scopus, Lilacs, Capes,
PubMed, Scielo e Bireme .Resultados: confirma-se a importancia do cirurgido
dentista no diagnéstico das lesdes bucais mais prevalentes associadas a
pacientes imunossuprimidos (candidose e Sarcoma de Kaposi nos pacientes
adultos e candidose e hipertrofia das glandulas parétidas nas criangas
acometidas) sendo produzida cartilha educativa para atualizar o profissional

dentistas sobre as lesdes mais presentes nesses individuos

Palavras-chave: AIDS; Cirurgido-dentista; HIV; Manifestagdes orais; Sindrome

da imunediferenca adquirida.
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1 INTRODUGAO

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida é uma condic&o sistémica de
deficiéncia imunoldgica causada pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV),
que pertence a familia Retroviridae, podendo ser transmitido pela via sanguinea,
pelo contato sexual e pela via vertical, merecendo atencdo especial dos
pesquisadores e 6rgaos de saude, devendo haver atencao pelo fato de suas
primeiras manifesta¢des clinicas orais poderem representar sinais precoces da

doenca.

Assim, justifica-se realizar revisdo de literatura sobre as principais
manifestacdes orais associadas a pacientes imunossuprimidos em razdo da
infeccdo pelo virus HIV e avaliar a ocorréncia de lesbes desde o inicio da
epidemia HIV/AIDS, evolucdo dessas lesdes a época, fatores associados,
medicamentos e tratamentos e as variagdes de sua ocorréncia desde os
primeiros anos do aparecimento da doenca até os dias atuais, advertindo o
cirurgido dentista sobre a importdncia de um minucioso exame clinico,
conhecimento das lesdes mais comumente associadas ao HIV na atualidade
para melhor prognostico e cuidados na pratica odontoldgica e embasamento de
adequada prevencdo e adequado tratamento para o paciente. Conhecer e
identificar tais lesdes, em conjunto com outros marcadores clinicos, ira auxiliar
na tomada das decisbes quanto a introdugdo oportuna das terapias
antirretrovirais disponiveis, melhorando assim a qualidade de vida dos pacientes

acometidos.

Finalizada a revisao de literatura proposta, a elaboragao de uma cartilha
informativa no tema e sua distribuicdo para profissionais de Odontologia
resultara numa ferramenta pratica para auxiliar os cirurgides dentistas no
reconhecimento das lesdes bucais prevalentes nos pacientes HIV/AIDS e seu

encaminhamento adequado para atencao e tratamento.
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2 PROPOSICAO

Realizar revisdo de literatura sobre as principais lesdes orais associadas
aos pacientes imunossuprimidos em razao de infeccao por HIV. Estudar lesdes
bucais prevalentes, tratamento disponivel e evolucdo dessas condicdes
patoldgicas, estratificando o estudo em épocas definidas, comparando achados
anteriores com as condi¢des atuais desse grupo de pacientes quanto a saude
bucal. Como resultante pratica elaborar cartilha informativa no tema para
distribuicdo aos profissionais de Odontologia, auxiliando-os em sua atividade

clinica.
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3 METODOLOGIA

Realizar pesquisa bibliografica retrospectiva das lesées estomatologicas
de ocorréncia em pacientes HIV/AIDS desde a década de 80 até o momento
atual, utilizando levantamento bibliografico de artigos cientificos nas bases de
dados: Pub Med, Scopus, Scielo, Lilacs, Capes, Bireme e capitulos de livros
subsidiando a elaboragdo de cartilha educativa no tema para auxiliar os

cirurgides dentistas em sua pratica clinica.
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4 REVISAO DE LITERATURA

O contexto histérico da AIDS teve suas primeiras descrigdes registradas
em 1981, quando se tornaram conhecidos os casos de cinco adultos do sexo
masculino, todos jovens homossexuais, que apresentaram pneumonia e outras
infecgbes em Los Angeles, EUA. O aparecimento dessa grave epidemia
aconteceu em momento de mudancas sociais e de estilo de vida no final do
século XX, como a urbanizacdo da Africa, a revolucdo sexual, os movimentos
sociais e a liberacao homoafetiva nos EUA, além do desenvolvimento de
técnicas de coagulagao para os hemofilicos. O virus HIV entrou em contato com
o homem a partir do século XX, quando possivelmente ocorreram mortes
isoladas que passaram despercebidas na Africa. Em 1959 foi realizada uma
pesquisa sobre um determinado tipo de cancer no Zaire, sendo amostras de
sangue estocadas para estudos futuros, quando novas ferramentas tecnoldgicas
fossem descobertas. Quando apareceram os primeiros casos de AIDS na Africa
tais amostras foram testadas, e algumas dessas amostras eram positivas para a
doenca. Na segunda metade do século XX, as primeiras comunidades
homossexuais surgiram nos grandes centros urbanos ocidentais. Chegando o
virus HIV entdo a Nova York e Sdo Francisco e disseminando-se para outras

partes do mundo. (Carrapato et al. 2014).

“O enigma do aparecimento da AIDS”, livro de Mirko Grmek, elucida o
surgimento da doenca. A pandemia resultando da superposi¢ao de pelo menos
duas epidemias diferentes, provocadas por dois virus distintos: HIV1e HIV2. O
autor relata que os virus sdo parentes colaterais, pois as sequéncias de seus
genomas possuem caracteristicas tais que demonstram que um nao pode ser
descendente do outro. A epidemia causada pelo HIV2 teria, com certeza,
passado desapercebida se a gravidade do HIV1, ndo tivesse chamado a atengao
dos médicos e orientado as pesquisas dos virologistas. A disseminagao mundial
do HIV1 partiu de trés focos identificados: um deles na Africa Central e outros
dois no litoral da América do Norte. Os dois focos americanos tiveram origem
comum, mas nao se sabe se, nos dois continentes, os surtos tiveram origens
independentes, se ocorreram de alguma forma paralela ou se um provocou o

outro. Segundo o autor, a origem do virus HIV2 &, com certeza, africana, por
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outro lado o HIV1 continua com sua origem indefinida. As pesquisas realizadas
na Africa ndo exibiram qualquer fato que demonstrasse de maneira irrefutavel, o
carater antigo de infecgdo por cepas virulentas do HIV1 naquele continente
(Estudos avancgados 9(24),1995).

A sindrome HIV/AIDS teve a ocorréncia de seu primeiro caso no Brasil em
1982, dois anos apos ter sido descoberta em outros paises. Sua alta letalidade
e caracter endémico levou o Virus da Imunodeficiéncia Adquirida a se tornar um
problema de saude publica. (Barros et al, 2012). Relata-se ter sido no Estado de
Sao Paulo o surgimento das primeiras politicas publicas referentes a AIDS, suas
mudancgas sendo influenciadas pelo Movimento Sanitarista, que em 1988

culminou na formagao do SUS (Sistema Unico de Saude).

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida foi descrita em 1987 como uma
condicdo anormal. Na época sabia-se apenas que existia uma faléncia do
sistema imunoldgico, e que os pacientes acometidos apresentavam febre
inexplicavel, perda de peso, linfadenopatia e os exames médicos revelavam
candidiase oral, pneumonia pneumocistica, reducdo dos linfécitos TCD4 e
Sarcoma de Kaposi em sua forma fulminante,semelhante a que existia na Africa,
diferente da forma mais indolente que era comum nos Estados Unidos. Os
pacientes nem sempre apresentavam todas as caracteristicas e sinais da
sindrome, mas os oObitos relacionados a doenca eram extremamente numerosos,
sendo a etiologia da doenga desconhecida. Em razao disso o fator causador da

sindrome seguiu sendo pesquisado excessivamente. (Shafer et al, 1987).

Rodrigues e Chequer realizaram em 1988 uma revisao de literatura sobre
a ocorréncia da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida no Brasil no periodo de
1982 a 1988, onde relataram que nos anos de 1982, 1983, 1986, 1987 e 1988
ocorreu um aumento progressivo nos casos de notificacdo, havendo uma
evolucao da incidéncia anual de 0,05 por um milhdo de habitantes em 1982 para
6,5 casos por milhdo de habitantes em 1988 no Brasil. Observou-se que desde
0S primeiros casos, a grande maioria dos registros concentrava-se mais em
grandes areas urbanas como Sao Paulo e Rio de Janeiro, 0 mesmo ocorrendo
em paises europeus e nos Estados Unidos. Essa situacao que foi se alterando
devido a ocorréncia progressiva de casos em conglomerados humanos de médio

e até de pequeno porte. Naqueles sete anos iniciais da pandemia n&o se
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observaram grandes alteragdes a respeito da distribuicdo dos casos da doenga
segundo faixa etaria. Porém, nos ultimos trés anos desse periodo, houve um
incremento de casos pediatricos, ocasionados por transmissao perinatal e
transfusdo de sangue. Em razdo da maior prevaléncia de transmissao sexual,
nao era de se espantar que o grupo de 25 a 40 anos fosse o mais atingido,
seguido pelo grupo de pacientes nos quais a transmissdo ocorria através de
sangue ou componentes contaminados. Nessa categoria destacavam-se
primeiro os usuarios de drogas injetaveis, seguidos dos casos de transfusdo de
sangue e hemofilicos, ficando em terceiro lugar os casos de transmissao
perinatal. A média de casos notificados em 1984 era de 10 casos por més,
passando para 89 casos por més em 1987, trés casos novos por dia. Portanto
tal situagcado acabou exigindo uma unido de esforgos por parte dos 6rgaos de
saude publica com o objetivo de intensificar as agées de prevengao e controle a

fim de reduzir a infeccéo pelo HIV.

Sol et al. 1989, langaram um “Atlas das Manifestacées Bucais da AIDS”.
Nessa publicacéo, fungos do género Candida foram descritos como sendo parte
da microbiota bucal das pessoas nao infectadas pelo HIV. Porém, em pessoas
infectadas pelo Virus da AIDS, a candidose poderia ser o primeiro sinal para
possivel confirmagao da infecgao por HIV. Um paciente imunossuprimido com a
presenca da candidose poderia apresentar dor e halitose, colénias brancas
formas e tamanhos variaveis e diversos aspectos eritematosos, combinacdes de
areas brancas e vermelhas e até mesmo lesdes erosivas, indicando niveis de
resposta imune abaixo do apropriado para os individuos portadores do virus HIV.
Um outro marcador descrito era a queilite angular acompanhando
constantemente a infecgdo fungica intraoral. Foram descritas para esses
pacientes também infecgdes virais tais como, aquelas causadas pelo o virus do
Herpes simples e a Leucoplasia Pilosa. No que diz respeito ao virus do Herpes
simples, foram descritas apresentacées como herpes labial, manifestagdo muito
mais frequente em individuos imunossuprimidos do que em pacientes
sistemicamente saudaveis. As lesdes eram maiores, apareciam com mais
frequéncia e muitas vezes apresentando-se em formas multiplas e persistentes.
Em alguns casos tais lesbes eram proximas a pele adjacente e expandiam-se

em tamanho respondendo ainda muito mal ao tratamento. As infecgdes pelo HSV
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(Virus do Herpes Simples) intraoral também podiam ocorrer em sua forma
classica de ulceras irregulares, rasas, acompanhadas ou ndo de eritema,
destruindo o epitélio pavimentoso queratinizado estratificado do palato duro, da
gengiva e da regido dorsal da lingua. O diagnostico podendo ser confundido com
lesbes de reagdes alérgicas ou tdxicas ou com manifestagées bacterianas. A
leucoplasia pilosa foi relatada como lesdes de aparéncia esbranquicada que
frequentemente apareciam uni ou bilateralmente em bordo lateral de lingua,
podendo apresentar-se como areas elevadas que lembram cabelos ou
apresentando a superficie enrugada e até mesmo em forma de placas brancas.
A causa da leucoplasia pilosa era desconhecida, havendo contudo, uma grande
associacao com a presenca do virus de Epsten-Barr, tal situagao indicando
fortemente a possibilidade de AIDS. O Sarcoma de Kaposi foi a doengamaligna
encontrada com maior frequéncia em individuos com AIDS. As duvidas sobre o
Sarcoma de Kaposi ser verdadeiramente um cancer s6 aumentavam, entretanto
alguns pacientes portadores dessa lesao viveram mais tempo que alguns outros
portadores do HIV, que geralmente morriam de doencgas oportunistas. A regiao
mais frequente atingida por esse tipo de sarcoma era a pele, contudo estudos
demostraram que em grande numero de casos O primeiro e unico local de
ocorréncia foi a boca, concluindo entdo que os profissionais envolvidos na
prestacao de servicos de saude oral tinham sobre si a responsabilidade do

diagnostico, tratamento e controle desses pacientes.

Corréa et al. 1994, realizaram uma revisao de literatura com o propdésito
de relatar as principais lesdes bacterianas associadas ao HIV. Foram descritas
as manifestagdes bacterianas relacionadas aos problemas periodontais sob o
ponto de vistas dos autores, também sido feita uma breve citagao sobre lesdes
aftosas e as drogas utilizadas nos tratamentos de tais manifestacbes para
conhecimento do cirurgido dentista da época. As manifestagdes bucais mais
observadas na AIDS foram as infeccdes de origem viral e fungica, nao devendo
ser deixadas de lado as lesdes de etiologia bacteriana. A cavidade bucal é um
ambiente natural de bactérias que se mantém em equilibrio. Entretanto, os
estudos da época demonstraram a presenca de bactérias incomuns na
microbiota bucal em casos de alteragbes sistémicas graves em pacientes

imunossuprimidos. A microbiota subgengival por exemplo, além de incluir os
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microrganismos comuns, poderia apresentar em certos nichos bacilos entéricos,
outras espécies de estafilococos e até fungos, refletindo respostas imunoldgicas
alteradas, além das consequéncias do uso de varios medicamentos que
contribuiriam para modificar a microbiota local. Sendo assim, em comparacao
com pacientes sadios, os portadores do virus HIV que apresentavam células
TCD4reduzidas apresentavam alta prevaléncia de GUNA (gengivite necrosante
aguda). Bactérias Gram-negativas também foram descritas associadas alesdes
de mucosa oral de pacientes portadores do virus HIV, iniciando-se entdo em
1986 uma grande preocupagdo com o0s problemas periodontais desses
individuos. Por outro lado, alguns autores ndo encontraram uma alta prevaléncia
da GUNA, gerando assim uma indefinicao sobre a real etiopatogenia da gengivite
e da periodontite presentes nesses pacientes. Com o passar do tempo e o
surgimento de novas informag¢des chegou-se ao esclarecimento de que as
lesdes periodontais ndo seriam sinais patognomdnicos do grupo dos portadores
do virus HIV, e sim que as condi¢gdes gengivais pré-existentes poderiam ser
agravadas pelos problemas sistémicos que influenciavam a evolugao da doenca,
mesmo em casos onde havia tratamento adequado. A influéncia de fatores como
higiene bucal, estado de saude geral e gengival ao inicio da infec¢ao pelo HIV
também ndo podiam ser descartados ja que a interagdo dos fatores locais e
sistémicos dificulta a separacgao individual das causas primarias do envolvimento
gengival, entendendo-se que o termo gengivite progressiva referia-se ao
agravamento sistémico considerando as condi¢cdes bucais e os problemas em

relacdo a resposta imunoldgica.

Birman e Riera em 1997, publicaram uma monografia sobre a “Sindrome
da Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA) e o Dentista”, pouco mais de dez anos
apos o aparecimento dos primeiros casos de HIV, onde relataram o agente
etiolégico, a resposta do sistema imunoldgico a estimulos antigénicos, a
epidemiologia, os mecanismos de transmissdo, os testes sorologicos para
deteccdo da infecgao pelo HIV e a abordagem diagndstica das manifestagoes
bucais associadas a infec¢ao pelo HIV. Disseram que na época o impacto da
epidemia levou a classe odontoldgica a deparar-se com uma situagdo muito
dificil de resolver no que dizia a respeito da pratica odontolégica enquanto

profissionais de saude diante da situagao, surgindo entdao inumeros
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guestionamentos quanto a infraestrutura dos consultérios, competéncia em
diagnosticar e até mesmo tratar os casos de acometimento oral e a correta
abordagem do paciente portador. Naquela época os cirurgides dentistas
prestavam atendimento aos portadores do virus quer fosse por iniciativa prépria
ou de forma involuntaria nos atendimentos de pacientes assintomaticos
desconhecendo sua situagao sorologica. Para refrigério dos cirurgides dentistas
da época constatou-se que o Virus da AIDS ao ser comparado com o da
Hepatite, ja& entdo conhecido, tinha chance de infeccdo cruzada
significantemente menor. Também, o verdadeiro panico que surgiu junto com a
epidemia de AIDS, veio intensificar os cuidados de controle de infec¢do na
pratica odontologica, ja conhecidos na época, e reforgar as precaugdées quanto
aos cuidados no diagnostico de possiveis alteragdes bucais das mais variadas
etiologias ocorrendo nesses pacientes. A cavidade oral foi relatada como um dos
primeiros locais onde costumeiramente manifestava-se a presenca do virus HIV,
indicando alteragdes do estado imunoldgico dos pacientes. A maioria das lesdes
oportunistas citadas nao era exclusiva dos pacientes portadores da sindrome,
porém seu comportamento em relacdo a duracdo e gravidade era o que as
tornava diferentes, e o fato de ocorrerem algumas lesdes raras em pacientes
imunossuprimidos sugestionava fortemente a infeccdao por HIV. As lesdes
descritas como fortemente associadas a AIDS eram: Candidose Eritematosa,
Quielite Angular, Leucoplasia Pilosa, Gengivite Necrosante, Periodontite
Necrosante, Sarcoma de Kaposi e Linfoma n&o-Hodgkin. A Candidose
Eritematosa caracteriza-se como uma area vermelha localizada no dorso da
lingua, palato e ocasionalmente mucosa oral, além de manchas e placas brancas
que podem ser vistas associadamente, pouco definidas. A Candidose
Pseudomembranosa sendo caracterizada por manchas ou placas brancas
podendo localizar-se em qualquer parte da cavidade oral e que se raspada deixa
uma superficie sangrenta. Entre as manifestacbes de origem infecciosa
destacavam-se aquelas de etiologia fungica. A Candidose constituindo-se como
manifestagdo inicial do HIV/AIDS, desenvolvendo-se em algum estagio da
doencga e aumentando sua prevaléncia com a evolugdo da mesma constituindo
um sinal clinico importante, associado a progressdao da Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida.
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O Sarcoma de Kaposi foi descrito como a doenga neoplasica mais comum
dentre as manifestagdes clinicas relacionadas ao HIV/AIDS. A progressao do
Sarcoma de Kaposi sendo mais frequente apds infecgdes oportunistas ou
tratamentos com esterdides. O meio bucal foi descrito como o primeiro a poder
ser acometido pela doenga, os principais locais orais afetados eram o palato e a
gengiva seguidos pelo dorso da lingua, apresentando lesbes multicéntricas e
simétricas. Clinicamente o Sarcoma de Kaposi da cavidade oral apresenta-se
como manchas ou nodulos vermelhos, roxos ou azulados, mas lesdes
descoloridas também podem ser observados. Realizou-se um estudo de 144
pacientes portadores da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida, selecionados
do Centro de Referéncia e Tratamento da AIDS, Departamento de Saude e Bem
Estar, Estado de Sao Paulo, Brasil. Os exames orais foram realizados por um
meédico, sendo que durante esse exame todas as lesdes suspeitas de neoplasia
foram biopsiadas, e testes laboratoriais comprovaram a presenca de Sarcoma
de Kaposi em todos os pacientes. Sendo que desse total de 144 pacientes, 12
apresentaram a forma disseminada da les&o, 36/144 apresentaram associagao
entre lesdes bucais e cutdneas, sendo que lesdes dermatolégicas foram
encontradas em 71/144 pacientes. Além disso, quatro pacientes apresentaram
associagao entre a localizagao bucal e a visceral e doze individuos apresentaram
a forma disseminada do Sarcoma de Kaposi. Os autores concluiram que mesmo
diante da escassez de dados regionais disponiveis, o Sarcoma de Kaposi foi a
neoplasia mais frequente, com alta prevaléncia na regido do palato. A
Candidiase também foi citada devido a sua alta prevaléncia em pacientes
imunossuprimidos. Vale ressaltar que a maioria dos pacientes com Sarcoma de
Kaposi morria mais em decorréncia das infecgées oportunistas, do que pela
lesdo neoplasica. Os autores relataram ainda a importancia do exame oral em
pacientes portadores da imunodeficiéncia adquirida e a relevante posicdo do
dentista e do médico em dar o primeiro diagnoéstico de AIDS, a fim de
proporcionar um diagndstico rapido e de qualidade para encaminhar o paciente
ao tratamento, aumentando sua qualidade de vida, ja que as lesdes de mucosa
oral estariam associadas a baixa contagem de células TCD4 em relagbes as

lesdes cutaneas. (Birman et al. 2000).
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Souza et al. 2000 relataram que em 1986, representantes da Comunidade
Econdmica Europeia reuniram-se para discutir os problemas orais relacionados
com a infecgao pelo virus HIV, sendo que o encontro deu origem a uma lista de
30 doencas relacionadas com a AIDS. Posteriormente, acrescentaram-se novas
lesbes que acometiam a cavidade oral e a regido submandibular a essa lista
inicial. Essas lesdes foram classificadas por categorias, incluindo-se infecgdes
fungicas, bacterianas e virais, além de processos neoplasicos e lesdes de
natureza desconhecida. Ja nessa época, diferentes autores enfocaram em suas

pesquisas o estudo das manifestacdes orais de pacientes HIV/AIDS.

A descoberta da infecgao através do virus HIV causou um grande e
duradouro impacto na humanidade. A AIDS representa o estagio final dessa
infecgdo. Os numeros expressos pela UNAIDS (Programa Conjunto das Nagdes
Unidas sobre HIV/AIDS) em 2005, mesmo depois da evolugdo para diferenciar
mecanismos de infecgdo, caracteristicas do virus e tratamento sao
assustadores, visto que nao existe ainda um tratamento eficaz para levar a cura
dessa doencga. Relatou-se que desde o aparecimento da epidemia, iniciaram-se
as comunicagbes sobre os relatos estomatolégicos de manifestagcdes da
sindrome, sendo enfatizado que o primeiro local onde ocorria a manifestagao da
infeccao era a cavidade oral. Desde o surgimento da AIDS ocorreram tentativas
de diagnosticar, classificar e estabelecer critérios para definir suas
manifestagcdes orais. Um grupo de patologistas da OMS (Organizacdo Mundial
da Saude) reuniu-se em 1991 e redigiu um documento sobre as classificagoes e
critérios de diagnostico das infecgdes orais pelo virus HIV/AIDS. Trés grupos de
lesbes foram propostos, as lesdes descritas pertencentes ao primeiro grupo
foram: Candidose (podendo ser encontrada nas formas eritematosa, pseudo-
membranosa e hiperplasica); a Leucoplasia Pilosa; a doencga periodontal (como
Gengivite Ulcerativa Necrosante e Periodontite Ulcerativa Necrosante); o
Sarcoma de Kaposi e o Linfoma ndo-Hodgkin. A Candidose Pseudomembranosa
€ a forma mais frequente de doenga bucal em pacientes imunossuprimidos e
esta associada ao estagio inicial da sindrome, sendo um importante marcador
da progressao da doenca. Apresenta-se com aspecto de manchas e placas
brancas ou amareladas, que podem ser removidas. Nos casos da Candidose

Hiperplasica a leséo esta relacionada com a supressédo mais severa pelo virus
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HIV, ndo podendo ser removida e sendo resistente ao tratamento. No que tange
as doencas bacterianas a literatura descreve trés tipos de doengas periodontais:
a gengivite associada ao HIV ou Gengivite Linear, sendo caracterizada por uma
banda eritematosa ao longo de todo o trajeto marginal com 2 a 4 mm de largura,
apresentando sangramento facil e dor leve, sendo esta precursora da
periodontite. Por outro lado, a Gengivite Ulcerativa Necrosante associada ao HIV
foi descrita como um marcador da severidade da imunossupressao, ocorrendo
com contagens de células TCD4 abaixo dos niveis recomendados para o efetivo
controle dos portadores da sindrome e pode ser precursora da periodontite
associada ao HIV, que se manifesta com necrose dos tecido moles, rapida
destruicdo da juncédo periodontal, podendo apresentar exposicdo no 0sso
subjacente, além de manifestagdes de dor profunda sangramento gengival e alto
grau de mobilidade dentaria. As infecgdes mais observadas por virus foram
aquelas determinadas por Virus Epstein Barr, Virus Herpes Simples, Virus
Herpes Zoster, Citomegalovirus e Papilomavirus Humano. Outra lesdo descrita
foi a Leucoplasia Pilosa. Os autores a descreveram como uma mancha branca
assintomatica, que nao pode ser removida por raspagem, sua superficie sendo
rugosa ou ondulada, localizada principalmente em bordo lateral de lingua uni ou
bilateralmente. E uma manifestacdo de carater importante ja que sua presenca
aponta para um preditivo relacionado a possiveis infec¢des pelo HIV. Os autores
relataram também as lesdes neoplasicas associadas aos pacientes HIV/AIDS,
sendo o Sarcoma de Kaposi a neoplasia mais relacionada ao Virus da
Imunodeficiéncia Adquirida, ocorrendo mais frequentemente em palato e
gengiva. Inicialmente apresenta-se como lesdes achatadas, azuladas ou
vermelhas e nos estagios finais da doenca geralmente tem carater de leséo
nodular e elevada. Foi descrito ainda que no inicio da epidemia cerca de 35 a
40% dos individuos infectados apresentavam tais lesdes, e que posteriormente
sua incidéncia diminuiu para 14% dos pacientes com a sindrome. Concluiu-se
que o cirurgiao dentista desempenha um papel fundamental no diagnéstico de
individuos soropositivos no que diz respeito as lesdes bucais associadas ao HIV,
ja que muitas dessas lesdes tem carater presuntivo das infecgdes pelo virus HIV

e antecedem o desenvolvimento da AIDS. (Rodriguez et al, 2006).
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E relevante lembrar que no ano de 1987 iniciou-se a procura por
medicamentos que pudessem fazer decrescer a multiplicagcédo do virus HIV,
utilizando-se ent&o inibidores da enzima transcriptase reversa do HIV, sendo que
em 1996 o acesso gratuito e universal aos antirretrovirais foi assegurado pelo

SUS aos portadores da doenca.

“[...] a historia natural dessa infec¢do vem sendo alterada
consideravelmente pela terapia antirretroviral (TARV), a qual foi iniciada
no Brasil em 1996, resultando no aumento da sobrevida dos pacientes,
mediante reconstru¢do das fungées do sistema imunoldgico e redugédo de
doencas secundarias, consequentemente, melhorando a qualidade de
vida dos pacientes (MS,2010.p75). “

Silva et al. 2011 publicaram revisao de literatura objetivando investigar a
prevaléncia e o significado das manifestagdes bucais pelo HIV. As lesdes
decorrentes do Virus da Imonodeficiéncia Humana foram classificadas em 1992
segundo a European Community Clearinghouse on Oral Problems related to HIV
infection, sendo tal classificagdo adaptada pela Organizagcdo Mundial da Saude
(OMS) para ser utilizada em estudos epidemiolégicos. Dentre as lesbes mais
recorrentes descritas estdo Candidose, Leucoplasia Pilosa bucal, Sarcoma de
Kaposi, Linfoma nao-Hodgkin, doenca periodontal, Gengivite Ulcerativa
Necrosante e Periodontite Aguda Necrosante. Essas lesdes foram agrupadas
pela OMS como lesdes fortemente associadas ao HIV. A literatura constata que
ha predominancia de alguns tipos de lesGes bucais prevalentes pacientes
HIV/AIDS. Demonstrando que as infecg¢des fungicas se instalam em um grande
numero de pacientes HIV, sendo tal fato decorrente das profundas alteragdes
que ocorrem na fungao imunologica mediada por linfocitos T. Dentre as formas
mais comuns e precoces dos fungos patogénicos, apresentando-se como lesdes
iniciais, tendo papel relevante no desencadeamento de infec¢gdes bucais em
pacientes HIV, esta Candida albicans. A Leucoplasia Pilosa configura-se um
marcador clinico importante, sua prevaléncia aumentando com a progressao da
doenca, chegando até 40% dos pacientes quando a contagem CDs atinge
400/mm?3. Dentre as leses de origem bacteriana, estdo a gengivite e periodontite
de rapida evolucdo. Com as alteracées da microbiota bucal, decorrentes da

imunossupressao, observa-se um aumento das bactérias anaerdbicas Gram
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negativas sub-gengivais, com consequentes disturbios dos componentes
salivares, como por exemplo enzimas antimicrobianas e imunoglobulinas,
ocasionando assim a diminuicdo da capacidade da saliva em controlar a
microbiota e a placa bacteriana, proporcionando o desenvolvimento de lesdes

gengivais e periodontais.

Souza et al. analisaram 100 pacientes HIV/AIDS no Hospital Giselda
Trigueiro em Natal RN, Brasil no periodo de 1996-97 e elaboraram uma tabela
de dados referentes a distribuicdo das manifestagdes orais, comportamento de
risco e algumas manifestagdes sistémicas. Os autores analisaram a distribuicdo
de candidiase nas diversas apresentagdes clinicas, verificando que o tipo
pseudomembranoso esteve presente em 34 pacientes do sexo masculino e 10
do sexo feminino, seguido de queilite angular com 23 pacientes do sexo
masculino e 7 do sexo feminino. Foi constatada a presenga de algumas
manifestacdes sistémicas e, dentre estas, destacaram-se a diarreia crénica,
pneumonia, tuberculose pulmonar, toxoplasmose, ulcera gastrica, sifilis e

cefaléia frontal.

O Sarcoma de Kaposi € um tumor mesenquimal causado pelo Virus
Herpes tipo 8 (HHV-8). Estudando-se sua associagdo com o virus da AIDS nos
anos 80 foi documentada uma forma mais agressiva da doenga neoplasica,
devido a sua alta mortalidade e magnitude, sendo que logo tornou-se conhecida
como forma epidémica do Sarcoma de Kaposi. O Sarcoma de Kaposi foi a
primeira doenca oportunista descrita em associacdo com o virus HIV e
atualmente ainda é a neoplasia mais frequente relacionada a AIDS. Foram
realizados estudos envolvendo dados de pacientes com AIDS em dois Centros
de Referéncia de AIDS, no periodo de janeiro de 2003 a marco de 2010, sendo
ambos os centros polos especializados em AIDS no municipio de Sao Paulo, SP.
Entre 1980 e 2014 foram notificados 86.112 casos de AIDS no municipio. Apesar
da terapia antirretroviral nao interferir diretamente na replica¢ao do virus HHV-8,
0s casos de regressao da lesdo do Sarcoma de Kaposi foram frequentemente
observados apds o uso da terapia antirretroviral associada com quimioterapia ou
radioterapia. Com a disponibilidade da terapia antirretroviral, observou-se o
declinio substancial na incidéncia do Sarcoma Kaposi, assim como o

comportamento menos agressivo da lesao no paciente com AIDS quando
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comparado a pacientes que nao estavam em tratamento antirretroviral. Esse
estudo apontou que mesmo com o forte arsenal terapéutico disponivel e gratuito
no pais disponivel para tratamento de pessoas vivendo com HIV/AIDS, o
Sarcoma de Kaposi mantém alta prevaléncia entre individuos imunossuprimidos
no Estado de S&o Paulo (aproximadamente 01 cada 20 individuos). O Sarcoma
de Kaposi teve sua descricdo classica em 1872, mas atingiu somente sua
importancia clinica mundial como doencga oportunista nos primeiros relatos da
epidemia de AIDS. Nos dias atuais mesmo com os avan¢os no diagnostico e nas
terapias antirretrovirais o Sarcoma de Kaposi continua sendo a neoplasia mais
frequente e definidora da AIDS. Foram comparados nesse estudo os
diagnosticos de AIDS entre os anos de 2003 a 2006, e 2007 a 2010, observando-
se uma reducao dos casos de Sarcoma de Kaposi em periodos mais recentes,
isto gragas ao uso prévio da terapia antirretroviral, que se revelou como fator de
protecéo para o desenvolvimento dessa lesdo, além de prolongar a sobrevida de

pacientes com Sarcoma de Kaposi em até 80%. (Tancredi at al.2017).

O virus HIV provoca uma Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida,
marcada pela insuficiéncia progressiva do sistema imunoldgico, que permite
ocorrerem nesses pacientes as infecgdes oportunistas, algumas vezes fatais. Os
primeiros casos relatados da sindrome ocorreram em 1981, mas somente foram
mais esclarecidos em 1983. Segundo a UNAIDS, (Programa das Nag¢des Unidas
criado em 1996 e que tem a funcao de criar solugbes e ajudar as nagdes no
combate a AIDS.), cerca de 36,7 milhdes de pessoas vivem atualmente com o
virus da AIDS. Apesar desse numero permanecer elevado, observou-se uma
queda crescente da letalidade pela doenca e com isso o aumento da sobrevida
desses pacientes. O HIV afeta e destréi células especificas do sistema
imunoldgico, tornando o organismo incapaz de lutar contra doencas e infecgoes,
evoluindo a infeccao pelo virus HIV para o estado patolégico denominado AIDS.
Na fase aguda a sindrome compreende um periodo inicial de desenvolvimento
da resposta imunologica contra o HIV, periodo esse que € acompanhado por
uma rapida diminuicdo da contagem de células T CD4, altos niveis de viremia
plasmatica e de RNA viral no plasma. O termo que designa a fase seguinte:
‘periodo de laténcia” pode se tornar enganador, ja que o HIV continua se

replicando nos linfonodos de forma extremamente elevada e destruindo
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diariamente as células T CDa4. Logo apds esse periodo, pode surgir uma série de
sintomas ou sinais imunoldgicos, dermatoldgicos, hematolégicos e alguns
sintomas inespecificos tais como: febre, diarreia, sudorese noturna ainda nao
cumprindo entretanto os critérios de definicdo de AIDS. Em qualquer estagio da
infeccdo, o virus encontra-se presente e em constante multiplicagdo em
determinadas células do organismo, podendo ser transmitido, caso n&o sejam
tomadas medidas de prevengao adequadas. Ainda ndo conseguiu descobrir a
cura para essa doenca, porém com o avango da Medicina foi possivel
proporcionar ao paciente uma melhor qualidade de vida com o uso das terapias
antirretrovirais. Os primeiros medicamentos tinham um beneficio temporario,
devido a sua baixa eficacia na recuperagao do sistema imunolégico do paciente
e os efeitos limitados sobre a redu¢do da carga viral. No ano de 1996 ocorreu
uma melhora significativa no tratamento e uma grande queda nos indices de
morbidade e mortalidade por AIDS, devido a inclusdo de novas classes de ARV
(anti-retrovirais) inibidores de protease e os inibidores de transcriptase reversa
nao nucleosideos, mediante terapia antirretroviral combinada (Highly Active
Antiretroviral Therapy, HAART). As infec¢des oportunistas relacionadas a
sindrome costumam surgir como consequéncia da imunidade debilitada em
estagios avancados da infeccdo pelo virus HIV. Essas infecgbes costumam
ocorrer com maior frequéncia em pacientes que nao fazem uso da TARV (terapia
antirretroviral). Entre as mais comuns estdo: Candidose, Tuberculose,
Pneumonias e infeccdo por virus do Herpes Simples. As infec¢des fungicas
podem atingir até 94% dos pacientes soropositivos n&o tratados. Surgem lesdes
bucais, que em inUmeros casos podem aparecer como a primeira manifestacao
da doenca. E de suma importancia que os primeiros sinais de infeccéo
oportunista possam ser identificados antes do agravamento da doencga (Costa,
2018).

Lesoes bucais associadas ao HIV na infancia

Foram realizadas também pesquisas sobre as manifestacdes bucais em
criangas portadoras do HIV/AIDS. Alves et al, 2009, publicaram uma reviséo de
literatura sobre “Lesdes estomatolégicas em criangas HIV positivas e suas
implicacbes clinicas”, objetivando descrever, as principais lesdes
estomatoldgicas associadas ao HIV presentes em pacientes pediatricos,
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destacando suas formas clinicas, diagndstico e tratamento e, com isso, auxiliar
no exame intra-oral regular e acompanhamento dos pacientes. Relataram que
as manifestagcdes de sinais e sintomas clinicos podem se expressar em
diferentes tempos na AIDS pediatrica, de acordo com o momento da
transmissao. A contaminagao ocorrida no pré-natal, levando a evolucao rapida
da doenga, ja a contaminagao ocorrendo no parto ou pds-parto, associando-se
a manifestacdo clinica com maior lentiddo. Os autores comentaram que
pacientes pediatricos podem apresentar lesdes na mucosa oral como
manifestagcdes secundarias, as quais sinalizam a progressdo da doenga,
auséncia de eficacia do tratamento anti-retroviral, como também tais lesdes
podem preceder as manifestagdes sistémicas da AIDS. Foram agrupadas as
principais lesdes relacionadas a infecgéo pelo HIV no grupo pediatrico de acordo
com os agentes etioldgicos, destacando-se a candidiase bucal e a hipertrofia das
glandulas parétidas, devendo ser consideradas como marcadores de
prognostico da infec¢gao por HIV, sua ocorréncia influenciando na decisédo
terapéutica para criangas HIV positivas. As lesdes bucais em criangas com HIV
possuem diferengas daquelas encontradas nos adultos, sendo mais necessaria
a atencao para os pacientes de AIDS pediatrica para registrar todas as lesdes

bucais presentes.

Barasch et al, 2000, publicaram trabalho desenvolvido por meio de
pesquisa de campo sobre "Manifestagdes orais de tecidos moles em criancas
soropositivas versus soronegativas de uma populagao do centro da cidade: um
estudo observador de dois anos”, com o objetivo de apresentar dados
acumulados de dois anos de observacgao longitudinal de lesdes orais de tecidos
moles em uma coorte de criangas infectadas pelo HIV em comparagao com um
grupo de controle n&o infectado. Os autores relataram que realizaram a matricula
de cento e quatro individuos HIV positivos em uma clinica pediatrica de HIV no
centro da cidade e os pares domésticos HIV negativos serviram de controle.
Foram realizados exames orais periddicos a cada seis meses nessas criangas,
enquanto informagdes laboratoriais de interesse foram obtidas nos prontuarios
dos pacientes. Observaram que as criangas HIV positivas apresentavam numero
significativamente maior de lesdes de tecidos moles orais do que seus pares HIV

negativos. A ocorréncia da candidose, do eritema gengival linear e da glossite
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romboide mediana foi alta nas criancas HIV positivas estudadas. Contudo, as
lesbGes orais avaliadas ndo foram consideradas como associadas a um forte
prognostico de mortalidade para aquelas criangas com HIV/AIDS, sendo que

apenas a candidiase foi associada a uma baixa contagem CDa.

Granado et al, 2002, publicaram trabalho desenvolvido por meio de
pesquisa de campo sobre “Manifestacbes estomatoldgicas, contagens de
linfécitos TCD4+ e carga viral de criangas brasileiras e norte-americanas
infectadas pelo HIV’, com o proposito de estudar as manifestacoes
estomatolégicas da infecgao pelo HIV numa amostra de criangas brasileiras e
norte-americanas, buscando relacionar sua presenga com a contagem de
linfocitos TCDa4+ € a carga viral apresentada pelos pacientes da amostra. Os
autores avaliaram um grupo de 184 criangas de ambos os sexos, de 0 a 13 anos
de idade, atendidas em hospitais escolhidos pelos autores em Porto Alegre, RS
e em hospitais, nos EUA, na cidade de Nova lorque, no periodo de janeiro de
1999 a maio de 2000. No estudo, foram observadas inumeras manifestacoes
estomatoldgicas associadas ao HIV, tanto em criangas brasileiras como em
norte-americanas, com destaque para linfadenopatia cervico-facial, aumento das
glandulas parétidas, candidose eritematosa, petéquias, gengivite, xerostomia e
queilite angular. As criangcas brasileiras apresentaram maior frequéncia de
manifestacbes orais que as criangas norte-americanas e aquelas que se
associavam as manifestagdes clinicas da infecgdo pelo HIV apresentavam
contagem média de linfécitos TCDa4+ proxima aos valores normais e carga viral

alta.

Ferreira et al, 2004, publicaram revisdao de literatura com o tema
“‘Aspectos Orais da Infecgdo pelo HIV em Pacientes Pediatricos: Uma
Abordagem Atual”’, com o objetivo de apresentar um enfoque da época sobre a
infeccao por HIV em pacientes pediatricos, demonstrando os diversos aspectos
das manifestacdes orais. Os autores realizaram um levantamento bibliografico
que utilizou periddicos cientificos, livros técnicos e publicagcées de organizagcdes
internacionais. Relataram que os pacientes pediatricos soropositivos para HIV
apresentavam caracteristicas proprias que diferenciavam suas manifestagdes
orais de HIV/AIDS das manifestacdes dessa infeccdo em adultos. Essa evolugao

transcorre desde a privagao do aleitamento materno, na busca de um
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aleitamento artificial o mais préximo possivel do natural, tanto quanto nos fatores
nutricionais como também nos fatores afetivos, até que ocorra o correto
desenvolvimento do sistema estomatognatico. Quanto a incidéncia de caries, tal
situacao ¢ influenciada pelo antirretrovirais ricos em sacarose, de forma que
sinalizam a necessidade de um trabalho de promog¢ao de saude bucal para essas
criangas. O aspecto especifico da infeccao por HIV em criancas impde aos
diversos profissionais que militam nesse campo o conhecimento técnico
adequado na escolha dos meios de fornecer a esses pacientes um melhor

prognostico com uma sobrevida maior.

Dornelas et al, 2008, publicaram baseado em pesquisa de campo o artigo
‘Manifestacdes Orofaciais e suas Correlacdo com a Classificacido Clinica e
Imunolégica em Criangas Infectadas pelo HIV em Jo&o Pessoa, Paraiba, Brasil”,
objetivando verificar a prevaléncia de manifestagdes orofaciais nesses pacientes
e sua correlagdo com a classificagdo imunolégica em pacientes pediatricos
infectados por HIV. Os autores selecionaram no universo de 31 pacientes
pediatricos do hospital, 21 criangas na faixa etaria de 2 a 12 anos, sendo que 12
do género masculino e 09 do género feminino com média de 6,4 anos. Foram
realizados exames clinicos nessas criangas, quanto a presengca de
manifestagcdes orais, sendo consideradas as lesdes presentes no momento do
exame clinico. Todas as informagdes médicas: forma de contaminagao por HIV,
contagem de CDg, terapia utilizada e classificagao clinica da doenca de cada
crianca foram obtidas dos prontuarios e anotadas em fichas especificas.
Verificou-se que 95,2% dessas criangas haviam sido infectadas por via vertical
e todas as criangas faziam uso de terapia anti-retroviral. As manifestagcbes de
lesdes bucais encontradas em 15 pacientes foram: linfadenopatia cervico-facial,
hipertrofia de parétidas, candidose pseudomembranosa, queilite angular e
eritema gengival linear. A candidose pseudomembranosa foi a lesdo oral mais
prevalente entre os pacientes com imunossupressao grave. As manifestagdes
foram frequentes entre os pacientes estudados e sua presenca esteve associada

ao estado imunolégico do paciente.

Monteiro et al, 2008, realizaram revisao de literatura sobre “Efeitos da
terapia antirretroviral altamente ativa sobre as manifestacdes bucais em criangas

infectadas pelo HIV”, com o objetivo de realizar uma revisdo sobre os efeitos da
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HAART nas manifestacdes bucais de pacientes pediatricos infectados por HIV.
Os autores relataram que a infecgao por HIV envolve a Odontologia devido ao
alto indice de patologias bucais relacionadas a esta condigdo de adoecimento,
sendo algumas relacionadas ao avango da doenca. O uso da medicagao
antirretroviral altamente ativa (HAART) em pacientes pediatricos contaminados
pelo HIV tem apresentado resultados categoricos, diminuindo significativamente
a prevaléncia dessas lesdes bucais. Contudo, alguns efeitos adversos tém sido
associados a utilizacdo dessa terapia, como o aumento na prevaléncia de
verruga vulgar, doencgas das glandulas salivares e xerostomia, sendo essa ultima
condi¢cdo de grande de grande importancia para o cirurgido dentista devido a

importancia da saliva na manutencgéo da saude bucal.

Gomes et al, 2011, realizaram pesquisa de campo com o tema “Estudo
Comparativo do Risco de Carie em Criancas Sadias e Imunocomprometidas”,
objetivando comparar o risco de carie entre um grupo de criangas
imunocomprometidas e um grupo de criangas sadias, observando o volume de
secrecao salivar, o potencial hidrogénico (pH), a capacidade tamponante da
saliva, os niveis de Streptococcus mutans e a identificagdo de lesdes de carie.
Os autores relataram que embora a carie dental seja uma doenca dependente
das condigdes do hospedeiro, da microbiota, da dieta e também de fatores
socioculturais, ha grande influéncia da saliva no surgimento e progressdo dessa
doenca. No entanto, estudos mostraram que uma condigao de antibioticoterapia
prolongada € capaz de alterar a microbiota oral do individuo, reduzindo ou até
eliminando a colonizagdo por bactérias. Os autores relataram com base da
metodologia empregada e dentro das limitagcbes do estudo, que a
imunodeficiéncia nao representou um fator determinante para o aumento do risco

de carie no grupo de criangas avaliadas.

Tonelli et al, 2013, realizaram revisao de literatura, publicando o artigo
“‘Manifestacbes Bucais em Pacientes Pediatricos Infectados Pelo HIV: uma
revisdo sistematica da literatura”, com o objetivo de investigar as principais
manifestacdes bucais nos pacientes pediatricos infectados por HIV, cujos
resultados poderiam auxiliar na atualizagdo profissional dos profissionais
dentistas. Os autores relataram de uma forma geral, as principais manifestacées
bucais encontradas em criancgas infectadas pelo virus da AIDS, tais como: carie,
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candidose, queilite angular, eritema linear gengival, lesbes na mucosa, doengas
das glandulas salivares, Sarcoma de Kaposi, Linfoma ndo Hodgkin, doencgas
fungicas, doencas virais, doengas periodontais e hipoplasia de esmalte.
Ressaltaram que pacientes pediatricos infectados pelo HIV, apresentam
comumente algum tipo de manifestacdo bucal em fase ndo especifica de sua
infancia, apesar de terem sido encontrados poucos estudos que correlacionem
a tematica com a Odontologia. Os autores também esclareceram ser
fundamental a deteccdo das manifestagdes bucais em criancas acometidas pelo
HIV, a fim de se chegar ao correto diagndstico e maximizar o prognéstico pela
iniciacdo oportuna do tratamento antirretroviral. Para coibir o agravamento dos
sinais e sintomas relacionados a Odontologia, € importante a participagao do
Odontopediatra em equipes multiprofissionais de saude, a fim de promover
adequacgao nas condicdes de saude bucal e, consequentemente, melhora na

qualidade de vida desses pacientes.

Araujo et al, 2015, publicaram revisao de literatura com o tema “Principais
manifestagcdes bucais em pacientes pediatricos HIV positivos e o efeito da terapia
antirretroviral altamente ativa”, objetivando a identificagdo das principais lesdes
bucais ocorrentes em pacientes pediatricos com HIV, descrevendo o efeito da
terapia antirretroviral altamente ativa (HAART) sobre essas lesdes, comparando
com a terapia antirretroviral (ART). Os autores selecionaram dezenove artigos
cientificos dos quais foram extraidas informagcbes sobre as principais
manifestacdes bucais em pacientes pediatricos HIV positivos, correlacionando-
se com o tipo de terapéutica aplicada. As manifestagées mais frequentes foram
a candidiase oral, gengivite, aumento das glandulas pardétidas e eritema gengival
linear. A utlizacgo da HAART mostrou diminuicdo da prevaléncia das
manifestacdes bucais, sendo mais eficaz que a ART. O artigo relata as lesdes
bucais mais frequentes em pacientes pediatricos com HIV, sendo a candidiase
oral, seguida de alteragées como gengivite e o aumento das glandulas parétidas

as mais prevalentes.

Araujo et al, 2015, publicaram por meio de revisdo de literatura o artigo
“Relagdo Entre indice de Carie e Doencgas Periodontais em Criancas Portadoras
de HIV”, objetivando relacionar indice de carie e doencga periodontal em criancas
portadoras de HIV, estabelecendo os fatores de risco a fim de oferecer maior



32

conhecimento aos profissionais de saude para o diagnostico da diminuigdo do
fluxo salivar, que € uma das manifestagdes bucais que acometem com mais
frequéncia os individuos infectados pelo HIV, podendo causar prejuizo na
qualidade de vida dessa populacao. Essas alteracdes na quantidade e qualidade
da saliva, sao fatores de alta contribuicdo para o aumento de incidéncia de carie
e doenca periodontal nos pacientes soropositivos, além de levar a um rapido
avanco dessas doengas. As lesdes mais encontradas foram o eritema gengival,
gengivite e periodontite ulcerativa necrosante, sendo mais recorrentes em
criangas a gengivite e o eritema gengival linear. Os autores referiram os
medicamentos antirretrovirais como contribuintes para a reducao do fluxo salivar
e acrescentaram que o uso de alguns medicamentos causa ulceras dolorosas,
dificultando a higienizagdo bucal e contribuindo para o desenvolvimento de
lesbes cariosas. A introducao da terapia antirretroviral reduz certas lesdes orais,
mas pode favorecer o aparecimento de carie e doenca periodontal desde que
nao haja esclarecimento aos cuidadores quanto ao controle das reacgoes

adversas de medicamentos utilizados.

Marcal et al, 2018, publicaram revisdo de literatura sobre o tema
“Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida na crianca e no adolescente: conduta
Odontolégica”, com o objetivo de obter um maior conhecimento sobre o HIV,
apresentando as principais manifestagcdes bucais da doenca e suas vias de
transmissao, mostrando a importancia do trabalho do cirurgido dentista. Os
autores relataram que nessa condigdo soroloégica a cavidade oral torna-se um
lugar com maiores chances de vulnerabilidade as infecgbes, pois aloja
microrganismos capazes de realizar proliferagdo em condi¢cdes de supressao
imunoldgica, criando oportunidades para o desenvolvimento de infecgdes
bacterianas, fungicas e virais, além de lesbes neoplasicas. Relataram também
que criangas portadoras do virus HIV apresentam maior frequéncia de caries,
quando comparadas as criangas nao portadoras do virus. Essa situagao ocorre
por nao receberem cuidados especiais por causa da morte dos pais, abandono
e pela dificuldade de acesso ao atendimento odontoldgico. Discute-se que é de
extrema importancia o dentista saber que existem varios tipos de manifestagdes
bucais relacionadas ao virus HIV nessa faixa etaria. Os autores disseram

também que o cirurgido dentista tem grande importancia no controle da doenca,
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pois sendo profissional da saude é de sua competéncia identificar, diagnosticar
e tratar esses agravos sabendo que as manifestagcdes orais podem ser os
primeiros sinais da doenga, por isso a importancia do minucioso exame clinico

odontologico do paciente.
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5 DISCUSSAO
Lesoes bucais associadas ao HIV em adultos

Em 1987, Shafer et al. relataram a AIDS como uma doenc¢a desconhecida,
pois conheciam-se apenas sobre suas manifestacdes clinicas sistémicas e orais,
sendo as da cavidade oral, a candidose e o sarcoma de Kaposi descritas pelos
meédicos da época. A doenga apresentava entdo altos indices de mortalidade e

morbidade.

No ano seguinte, Rodrigues e Checker publicaram uma revisdo de
literatura onde abordaram o alto crescimento de contaminacdo do virus HIV
durante os sete anos desde o aparecimento dos primeiros casos no Brasil (1982
a 1988), onde foi relatado que os 6rgéos publicos se posicionassem frente a

medidas de prevencao a fim de diminuir os casos de contaminacio.

Sol et al. langaram no ano de 1989 um “Atlas das Manifestagdes Bucais
da AIDS”, que incluiam: manifestagdes fungicas, virais, bacterianas e
neoplasicas. Ressaltaram a candidose e o sarcoma de Kaposi como importantes
marcadores do primeiro sinal de manifestagao para confirmagao do diagnostico
da infec¢cdo, sendo o Sarcoma de Kaposi como a neoplasia maligna mais

frequentemente associada aos portadores de HIV.

Rieira, realizou uma revisao de literatura em 1994, onde concordando com
Sol et al. 1989 quanto aos tipos de lesbes bucais associados aos pacientes
HIV/AIDS. Relatou que as manifesta¢des bucais mais associadas ao HIV, eram
de fato as virais e fungicas e nao menos importante as lesdes de etiologia
bacteriana. A gengivite ulcerativa necrosante e a periodontite apresentavam alta
prevaléncia em pacientes imunossuprimidos, entretanto alguns autores né&o
encontraram essa alta prevaléncia, o que causou uma indefinicdo sobre o
assunto. Chegou-se entdo ao senso comum de que as doengas periodontais nao
eram uma caracteristica da doenca, e sim possivelmente condi¢cdes

preexistentes.

No ano de 1997, Birman & Rieira, reafirmaram que as manifestacoes
infecciosas em destaque eram as de origem fungica, como candidose

pseudomembranosa, e também que a periodontite, o Sarcoma de Kaposi e
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leucoplasia pilosa, nao eram lesdes exclusivas dos portadores da sindrome, mas
importante indicadores de alteragdes imunologicas. Naquela época a classe
odontoldgica se deparava com um desafio diante do diagndstico e tratamento da
condi¢ao HIV/AIDS no que dizia a respeito da pratica odontoldgica, ja que como
citado anteriormente por todos os autores, era na cavidade oral que se davam

os primérdios da infecgao pelo virus HIV.

No ano 2000, as lesbes associadas ao HIV foram classificadas em uma
lista pela Comunidade Europeia, levando os autores focarem seus estudos na
direcdo das lesbes orais. O encontro ocorrido para discutir as lesdes
relacionadas ao HIV mais predominantes da cavidade oral, deu origem a uma

lista de 30 doencgas relacionadas ao Virus da Imunodeficiéncia Adquirida.

Rodriguez em 2006, através de uma revisao de literatura reafirmou que
as primeiras manifestagcdes orais eram presuntivas para o diagnostico positivo
da infeccdo por HIV. Relatou as lesées mais fortemente associadas ao HIV, as
mais comuns e por ultimo as que possivelmente teriam relagcdo com a doenca.
As manifestacbes orais citadas mais uma vez sdo as mesmas descritas
anteriormente por Rodrigues & Checker em 1988 e Birman & Rieira em 1997,
demostrando a importancia do trabalho do cirurgido dentista no diagnéstico de
individuos soropositivos, ja que as lesdes bucais apresentam um carater
primordial para a possibilidade de comprovacdo da infeccdo, e possivel

desenvolvimento para AIDS.

Silva et al. em 2011 narraram as lesdes classificadas pela European
Community Clearinghouse on Oral Problems related to HIV infection,
classificacdo adaptada pela OMS (Organizacdo Mundial da Saude) para ser
utilizada nos estudos epidemiolégicos. Os achados de Silva et al. em 2011
concordantes com os de Rodriguez, 2006 e os demais autores referidos na
presente revisao de literatura. Quaisquer autores estudados citam as mesmas
manifestacdes presentes na cavidade oral, desde 0s primeiros casos como o em
1987, onde nao se sabia muito sobre a infecgdo, suas causas e complicacgoes,
até os estudos mais recentes. Todas as lesdes descritas de uma maneira mais
simplificada ou mais detalhada em sua apresentagao, porém presentes nos
pacientes imunossuprimidos, demostrando desde a hipétese da infecgao por
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HIV, ou a possibilidade de progressao da doenga como marcador clinico na

reducao das células CDa.

Sete anos apo6s a apresentacao de Silva, Souza et al. 2018 realizaram
uma pesquisa no Hospital Giselda Trigueiro em Natal, RN e mesmo apds anos
da descoberta da AIDS e avancos no tratamento, as lesdes fungicas, como
candidose do tipo pseudomembranosa continuaram a ser encontradas com alta

prevaléncia em individuos portadores de HIV/AIDS.

Das lesbes neoplasicas presentes nos pacientes HIV/AIDS, o Sarcoma de
Kaposi, continua com alta prevaléncia em anos recentes segundo Tancredi et
al.,, 2017, porém, ndo mais da forma agressiva e letal como no inicio da
pandemia, gracas ao uso rotineiro das terapias antirretrovirais, consistindo
porém, na neoplasia mais frequente e definidora da AIDS nesses pacientes.
Varios estudos dos anos de 2003, 2006, 2007 e 2010 revelaram que o uso da
HAART previamente, além de funcionar como um fator de protecdo para os
pacientes, aumenta a sobrevida das pessoas acometidas pela sindrome em até
80%, diferentemente dos primordios da doenga em que a apresentacéo da AIDS

era fulminante e fatal.

Costa, em 2018 relatou e reafirmou o que os autores desde 1987, citados
anteriormente disseram sobre as manifestagées mais presentes na cavidade oral
do paciente HIV/AIDS, como a candidiase, infec¢des virais, relatando ainda a
divulgacdo de dados da UNAIDS, revelando haver ainda alta prevaléncia de
novos infectados. Os primeiros medicamentos antirretrovirais tinham baixa
eficiéncia na recuperacdo do sistema imunologico e efeitos limitados e
insuficientes sobre a reducdo da carga viral, mas a partir de 1996 com a
introducdo das ART e HAART diminuiu a morbi-mortalidade causada pela
infeccdo pelo Virus da Imunodeficiéncia Adquirida. Atualmente, mesmo nao
existindo a cura para tal enfermidade, o autor afirma a importancia de se
identificarem os primeiros sinais € manifestacées da doenga antes que ocorra
seu agravamento. Tal afirmagao vai de encontro com as dos estudos dos demais
autores, atestando que o cirurgido dentista detém um importante papel no
reconhecimento de tais lesdes em conjunto com demais marcadores clinicos

para uma introdugéo oportuna da TARV (terapia antirretroviral).
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Lesoes bucais associadas ao HIV na infancia

Araujo et al, 2015, estabeleceram os fatores de risco entre as criangas
portadoras do HIV como o risco da carie e da doencga periodontal. Também, que o
fluxo salivar muda com mais frequéncia nos individuos infectados, sendo prejudicial
para a saude bucal do portador. Com isso, as alteracdes na quantidade de saliva
aumentam o indice de carie, pois a saliva € um dos fatores protetores contra o
aparecimento da doenca carie. Com a alteracido do fluxo salivar, ocorre tendéncia
de aparecimento também outras doencgas, tais como: eritema gengival linear,
gengivite, periodontite ulcerativa necrosante, sendo mais prevalentes em criancas a
gengivite e o eritema gengival linear. Portanto com essas altera¢des do fluxo salivar
da crianca, ocorre uma tendéncia de elevagao no indice de aparecimento dessas
doencas bucais, por outro lado, o HIV nao é considerado o fator de risco para o
surgimento das doengas citadas e sim a mudanga do fluxo salivar associado ao

tratamento.

Gomes et al, 2011, compararam o risco de altera¢des da saliva relacionadas
a ocorréncia de carie em criangas sadias e imunocomprometidas, reforgando que a
saliva tem capacidade de tamponamento. Com a alteracéo do fluxo salivar, uma das
consequéncias € a doencga carie, que nao depende sé do hospedeiro e sim dos
fatores que influenciam para ocorrer uma progressao, como a dieta e fatores
socioculturais levando a doenga progredir. Portanto, os pacientes que tém HIV, néo
sdo considerados como possuidores de um fator determinante para a progressao
da doenca carie que devera vir a ocorrer pela falta de higienizagcado bucal associada
a deficiéncia de atengao dos cuidadores dessas criangas que muitas vezes nao sao

seus pais, em razao de perda parental pela AIDS.

Marcal et al, 2015, relataram o fato da cavidade oral tornar-se um lugar com
grande chance de vulnerabilidade as infecgdes, por abrigar microrganismos que séo
capazes de proliferar no meio bucal. Com isso, as criangas portadoras do HIV
tendem a ter um maior numero de caries comparando-se a uma crianca sadia, isso
vem ocorrendo pelos pacientes pediatricos nao terem um maior cuidado por motivo
de muitas vezes ter perdido os pais também pela doenca, pelo abandono e das
dificuldades pelo atendimento em criangas. Entdo € nessa hora que o cirurgiao
dentista tem o seu papel de grande importancia de
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identificar, diagnosticar e controlar as manifestagdes orais e buscar uma

sobrevida e melhor qualidade de vida para esse paciente.

Barash et al., 2000, Granado et al., 2002, Donellas et al., 2008, Monteiro
et al., 2008, Gomes et al., 2011, Tonelli et al, 2013 e Araujo et al., 2015 relataram
que as lesdes que tém a maior frequéncia de aparecimento em criancas
portadoras de HIV sdo a candidose e a hipertrofia das glandulas parétidas, pondo

essas lesdes mais prevalentes na boca dos pacientes pediatricos soropositivos.

Nas pesquisas de Gomes et al., 2011, Tonelli et al., 2013, Gramado et al.,
2015 e Araujo et al., 2015 relata-se que além do frequente aparecimento das
lesbes de candidose e da hipertrofia das glandulas parétidas, também pode-se
observar o aparecimento das doencas periodontais, mas com prevaléncia maior

do eritema gengival linear nas criangas portadoras de HIV.

A queilite angular e a xerostomia também foram relacionadas pelos
autores Monteiro et al., 2008, Gomes et al., 2011, Gramado et al., 2015 e Araujo
et al., 2015, como doencas que tem aparecido expressivamente na cavidade

bucal dos pacientes pediatricos HIV/AIDS.

Por outro lado, a linfadenopatia cérvico-facial foi uma condigdo com menor
numero de relatos de aparecimento entre os autores revisados no presente
trabalho, considerando entre eles Donellas et al., 2008, Gomes et al., 2011 e
Gramado et al., 2015.

Tais achados demonstram que a candidiase e a hipertrofia das glandulas
paroétidas sao as lesées mais recorrentes e de grande aparecimento nas criancas
com HIV. Logo em seguida, observa-se o aparecimento das doencas
periodontais, com mais frequéncia o eritema gengival linear. Finalmente a
xerostomia surge pelo uso intensivo da terapia antirretroviral altamente ativa
(HAART) e a linfadenopatia cervico-facial, tende a ocorrer como alteracao

reacional do tamanho dos linfonodos nos pacientes infectados pela doenca.
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6 CONCLUSOES

Apos realizar-se o estudo de revisao bibliografica estabelecido para o

presente trabalho concluiu-se que:

1)

2)

As lesdes bucais mais prevalentes em adultos portadores de HIV séo a
candidose e o Sarcoma de Kaposi, atualmente ocorrendo com menor
gravidade que no inicio da epidemia. Podem ocorrer também nesses
pacientes: leucoplasia pilosa, Linfoma ndo-Hodgkin, doenga periodontal,

gengivite ulcerativa necrosante e periodontite aguda necrosante

As lesoes bucais que tém maior frequéncia de aparecimento emcriancas
portadoras de HIV sdo a candidose e a hipertrofia das glandulas pardétidas,
podendo ocorrer também eritema gengival linear, queilite angular,
linfadenopatia cérvico-facial e a xerostomia, associada ao tratamento

antirretroviral

Além da alteracédo salivar, a falta de higienizagdo bucal associada a
deficiéncia de atengdo dos cuidadores das criangas soropositivas para
HIV que muitas vezes nao sao seus pais, em razao de perda parental pela

doenca ¢ fator relevante na prevaléncia da doenca carie nessas criangas

Existe real importancia no trabalho do cirurgido dentista no diagnéstico de
individuos soropositivos para HIV, visto que as lesdes bucais apresentam
um carater primordial para a possibilidade de comprovacao da infecgao,

e podem monitorar possivel desenvolvimento para a condi¢ao AIDS.

E primordial identificarem-se os primeiros sinais e manifestagbes da
doencga, frequentemente lesdes bucais antes que ocorra seu

agravamento.

O diagndstico precoce das lesdes bucais relativas a condigao HIV/AIDS
dara oportunidade para inicio oportuno do tratamento antirretroviral,

melhorando o progndstico e a qualidade de vida do paciente HIV/AIDS
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7) Educacao em saude no tema das lesdes bucais associadas ao estado de
HIV/AIDS é essencial para fundamentar a boa pratica odontoldgica, razéao
pela qual termina-se o presente trabalho oferecendo aos cirurgides

dentistas um produto material e utilizavel: a cartilha educativa produzida

como parte da pesquisa.
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