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RESUMO

A AIDS é uma doenca sistémica, que ataca o sistema imunologico, tornando-o mais
susceptivel a infecgdes oportunistas. Um dos primeiros sinais clinicos e sintomas da
doenca podem manifestar-se, na cavidade bucal, o que torna importante o
diagndstico inicial precoce pelos cirurgides-dentistas. Isso evidencia a importancia
de todos os profissionais da area da saude trabalharem, no controle da AIDS, assim
como na sua prevengao, diagnostico e terapia da doencga, para adequar as
condicbes de saude bucal dos pacientes, melhorando a qualidade de vida e de
conforto. Este trabalho propde discutir, por revisdo de literatura, algumas
manifestacdes bucais que ocorrem em pacientes HIV positivos, e a importancia do
cirurgido-dentista, como profissional da saude e integrante de equipes

multidisciplinares, para que esteja apto para reconhecé-las.

Palavras-chaves: HIV; Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida; Manifestacoes

Bucais.



1 INTRODUGAO

A SIDA (Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida) € uma doenga causada por
um retrovirus transmitido por via sexual, drogas injetaveis, transfusao sanguinea ou
via placentaria, causando imunodeficiéncia e € capaz de manifestar-se logo apos o
contagio ou levar um tempo apdés a primeira manifestacdo. Considerada uma
pandemia humana que teve inicio, na Republica Democratica do Congo, na década
de 1920, quando cientistas sugerem o aparecimento do ancestral do HIV e somente,
em 1981, o virus HIV foi identificado. Consiste em um problema de saude com
contexto social e abrangéncia mundial, na medida em que nao existe um tratamento
que traga cura. Em um primeiro momento, era associada como uma doenga que
atingia grupos restritos, como: homossexuais, haitianos e hemofilicos. Entretanto,
com a disseminacao dessa doenca, com o passar dos anos, esse perfil se modificou.
Atualmente, atinge outros grupos, como mulheres, heterossexuais, idosos e
criangas. Sendo assim, o que antes preocupava eram 0s grupos de risco, hoje, a
AIDS esta voltada para os comportamentos de risco, como relagdes sexuais sem o
uso de preservativos e o compartilhamento de agulhas.

O diagndstico precoce da sindrome da imunodeficiéncia adquirida é de
grande importancia, pois quanto antes o tratamento com antirretrovirais for iniciado,
maior sera a qualidade e tempo de vida do portador dessa doenca, dando menos
abertura para doengas oportunistas, uma vez que um dos primeiros sinais clinicos
da doencga podem se localizar, na cavidade bucal, evidenciando a preparaciao do
cirurgidao- dentista a obter um diagnéstico correto.

Diante do exposto, o trabalho propde discutir, por revisdo de literatura,
algumas manifestacbes bucais que ocorrem em pacientes HIV positivos, e a

importadncia do cirurgido-dentista, como profissional da saude e integrante de



equipes multidisciplinares, que devera estar apto para reconhecé-las ou até mesmo

encaminhar para um especialista.
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2 PROPOSIGAO
Revisar, na literatura, as principais manifestacbes bucais que ocorrem em
decorréncia do virus HIV e evidenciar a importancia do cirurgido-dentista em

reconhecé-las e fazer um diagnéstico correto.
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3 REVISAO DE LITERATURA.

3.1 INFECCIOSAS

Candidose

A candidose ou candidiase € uma infecg¢do fungica oportunista causada pela
Candida albicans, é a lesao bucal mais comum entre os pacientes HIV positivo,
estando relacionada diretamente a imunidade baixa do paciente. Existem quatro
tipos de infecgdes por candida: a pseudomembranosa, a eritematosa, a hiperplasica
e a queilite angular. A Candidiase pseudomembranosa é a forma mais comum
nesses pacientes e é caracterizada por pseudomembranas esbranquicadas ou
amarelada, facilmente removida por raspagem. A queilite angular € muito comum em
pacientes debilitados devido a auséncia de vitaminas e naqueles que ja perderam os
molares, o que resulta na perda da dimenséo vertical e, assim, formando uma dobra
na comissura labial, deixando o local com constante umidade, tornando-o propicio
para o desenvolvimento da candidiase. E caracterizado por fissuras, na comissao
labial, com presencga de eritemas e placas esbranquicadas, sendo frequentemente
acompanhada por candidiase intra-oral. Dependendo das condigées imunologicas
do paciente, a candidiase, além de cometer a cavidade bucal, pode afetar outras
areas do corpo como eséfago, traqueia e faringe. A candidiase eritematosa é
caracterizada por pontos ou manchas avermelhadas, e € encontrada em maior
frequéncia, no palato, no dorso da lingua e na mucosa jugal e a candidiase
hiperplasica & caracterizada por placas brancas ou amarelada, com aspectos
clinicos parecidos com a candidiase pseudomembranosa, nao removivel por
raspagem e podem ocorrer em qualquer local da cavidade bucal (PAULIQUE et al.,

2017; FELIPE et al., 2016).
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Meless et al. (2014) examinaram 35 criangas portadoras de HIV, observando

um total de 42 lesdes bucais entre elas. Diagnosticaram candidiase em 24 dessas
lesdes, portanto, assim, sendo a mais frequente. Dez lesées foram encontradas, na

sua variante pseudomembranosa, oito eritematosa e seis como queilite angular.

Motta et al. (2014) verificaram que de 40 pacientes infectados por HIV
estudados, 19,23% tinham candidiase pseudomembranosa, sendo assim, a primeira
lesdo bucal mais frequente. A queilite angular apareceu em 11,54% dos pacientes

examinados.

Rosales et al. (2016) examinaram 177 pacientes HIV positivos, deles 93,7%
havia manifestacbes bucais e 39,2% estavam associados diretamente ao HIV. A

candidiase foi a mais frequente resultando em 14,7% dos pacientes estudados.

Goulart et al. (2018) realizaram um estudo e verificaram que, de 197
pacientes HIV positivo analisados, 51,3% foram colonizados por espécies de
Candida, sendo C. albicans a mais frequente (80%), seguido de C. glabarata(14%),

C. tropicalis (4%) e C. krusei(2%).

Silva (2018) analisou 101 pacientes HIV positivos por meio da anamnese

relatada pelos pacientes e 40,6% relataram candidiase.

Histoplasmose

Histoplasma capsulatum ¢€é um fungo dimoérfico responsavel pela
histoplasmose, uma micose sistémica profunda, transmitida pelo ar através da
inalagdo por conideos da natureza. Embora sendo geralmente assintomatica em
pessoas imunocompetentes, passa a ser sintomatico em 95% dos infectados por
HIV. Seus sintomas sao altamente variaveis em portadores de HIV, sendo mais

frequente, no sistema respiratério, digestivo e linfadenopatias superficiais, podendo
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acometer, as vezes, a cavidade bucal em forma de lesdes ulceradas e erosivas. Tem
um aspecto de carcinoma e atinge, preferencialmente, mucosa jugal, lingua, palato,

labios e gengivas (Chrobaczek et al,. 2018; Caceres et al., 2018; Felipe et al., 2016).

Chrobaczek et al. (2018) relataram um caso raro de tumor oral, apresentando
uma grande ulceracao necrética, na base da lingua e na parte anterior dos pilares do
palato mole, com um revestimento esbranqui¢cado. Realizaram uma bidpsia da base
da lingua e das lojas da amigdala. O exame anatomopatoldgico revelou uma
inflamagao granulomatosa polimorfa rico em ninhos histiocitarios e linfécitos, bem
como a presenca de leveduras intra-histiociticas de H. capsulatum e o exame
citolégico de esfregagos de cultura de fungos a 25 C confirmou a presenga de H.

capsulatum.

GUN

A gengivite ulcerativa necrosante (GUN) ¢é de etiologia microbiana
apresentada por espiroquetas como Borrelia vincentii e por bacilos fusiformes como
Bacillus vincentii, que sdo combinados essencialmente a resposta do hospedeiro
quando esta em déficit, como os infectados por HIV. E caracterizado clinicamente
por areas da gengiva interdentaria necrosadas, recobertas por pseudomembranas
acizentadas, com sangramento e odor fétido. A PUN (periodontite ulcerativa
necrosante) se diferencia da GUN pela perda de osso alveolar e insercao clinica

(Netto et al., 2018; Paulique et al., 2017).

Motta et al. (2014) A GUN é a segunda lesdo oral mais frequente em
pacientes HIV positivos e, no seu estudo, verificaram que de 40 pacientes HIV

positivos, 15, 38% dos pacientes apresentavam GUN.
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Gengivite e periodontite associadas ao HIV

As doencas periodontais estdao entre as mais frequentes entre os pacientes
infectados por HIV e possuem alto indice de prevaléncia mesmo em individuos que
estdo em tratamento antirretroviral, tendo em vista a relagdo entre a condicao
imunologica e a condigdao periodontal em um individuo, a imunossupressao
provocada pela infecgcdo pelo HIV e as altas cargas virais podem aumentar a
susceptibilidade para esse tipo de doenca e potencializar a destruicdo dos tecidos
periodontais provocada por patégenos residentes e oportunistas (ONO et al., 2009;

GAPARIN et al., 2009; GAURAV et al., 2011; PEPPES et al., 2013).

Motta et al. (2014) examinaram 40 pacientes HIV positivos com lesbes bucais,
apontando tanto a periodontite ulcero necrosante (PUN) quanto a periodontite em

7.69% dos pacientes.

Barros et al. (2018) afirmam que 80% dos individuos HIV positivos
apresentam alteragdes provenientes de infecgées oportunistas e as doencgas
periodontais estdo entre as mais frequentes. Silva (2018) analisou o fluxo salivar de
95 pacientes HIV positivos diagnosticando gengivite em 61,4% dos pacientes e

periodontite em 39,7% dos pacientes.

Herpes Simples

As infecgbes pelos virus herpes simples (HSV-1 e HSV-2) representam, entre
as doengas sexualmente transmissiveis, as mais comuns em nivel global,
alcancando uma prevaléncia de 80% em adultos. Em pacientes HIV positivos, a
infeccao pelo virus herpes simples ocorre com mais frequéncia comparada com
individuos imunocompetentes, devido a debilidade do sistema imunologico. As

lesdes sdo caracterizadas por vesiculas que coalescem e ulceram sobre uma base
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eritematosa formando uma crosta, que se cicatrizam nas semanas seguintes.
Ocorrem principalmente, no palato duro, vermelhidao do labio, dorso da lingua e na
gengiva em pacientes infectados por HIV e sao lesdes altamente contagiosas (Felipe

et al, 2016).

Rosales et al. (2016) examinaram 177 pacientes HIV positivos, 39,2% havia
manifestacbes bucais associadas diretamente ao virus HIV e apenas 2 pacientes

foram diagnosticados com herpes simples.

Passos (2018) analisou, no seu estudo feito com 44 pacientes HIV positivos,

que apenas dois pacientes foram diagnosticados com herpes simples.

Herpes Zoster

O virus Varicela zoster, da familia Herpesviridae, com crescimento
preferencial, no sistema nervoso, sdo causadores da catapora (varicela) e da herper
zbster. Os herpes virus tém a capacidade de induzir uma forma latente, que persiste
durante toda a vida pés-infeccdo dos individuos acometidos e, em algum momento
de fragilidade imunitaria do organismo, o virus é reativado. No caso da herpes
zéster, caracteriza-se por erupgdes eritema-vesiculares dolorosas ao longo de um
trajeto sensitivo (Lobo et al., 2015). As lesdes orais do herpes-zoster ocorrem
quando ha o envolvimento do nervo trigémeo e podem estar presentes na mucosa

movel ou aderida (PIVORAR et al., 2013).

Silva (2018) por meio de uma anamnese em 101 pacientes infectados por
HIV, 29,7% relataram a presenca de herpes zoOster. Passos (2018) analisou 60
pacientes infectados por HIV e 13 apresentaram herpes zdster. Martins (2018), em
seu estudo feito com 228 pacientes infectados por HIV, 4,8% foram diagnosticados

com herpes zoéster.
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Leucoplasia Pilosa Oral

A leucoplasia Pilosa Oral (LPO) é uma infecgdo oportunista associada a
presenca do virus Epsteir- Barr e, nos pacientes infectados por HIV, apresenta-se de
modo especial, pois € raramente visto em imunocompetentes negativos. Caracteriza-
se clinicamente como uma placa branca, ndo removivel a raspagem, localizada
principalmente nas bordas laterais da lingua, uni ou bilateralmente e a superficie

pode apresentar-se plana, corrugada ou pilosa (PAULIQUE et al., 2017).

Motta et al. (2014) verificaram que de 40 pacientes infectados por HIV
estudados, 11,54% obtiveram o diagnéstico de leucoplasia pilosa. Moura et al.
(2017) apresentaram um caso de um paciente de Belo Horizonte, do sexo masculino
de 45 anos, com diagnéstico HIV positivo ja estabelecido. O paciente queixava- se
de uma placa branca, na lingua, assintomatica. Foi feito um exame extra e intra-
bucal, observando uma les&do unilateral, como uma placa branca, ndo removivel
quando raspada, mal delimitado, com uma superficie ondulada ou cabeluda,
localizada na borda lateral da lingua. Sendo assim, foi realizada a citologia
esfoliativa, diagnosticando a LOP. O tratamento n&o foi executado, pois o paciente

nao tinha queixas de estética e nem de dor.

Martins et al. (2018) analisaram 228 pacientes HIV positivos em seu estudo
observando como infecgdes oportunistas a leucoplasia pilosa sendo a lesdo mais

frequente, aparecendo em 23,7% dos casos avaliados.

Citomegalovirus (CMV)

Citomegalovirus foi, inicialmente, conhecido como virus da doenca de
inclusdes citomegalicas e € um dos trés virus B-herpes que sao responsaveis por

infeccébes em humanos, o HIV e o CMV atuam sinergicamente induzindo a
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expressao e a liberagao de citocinas pelo CMV e a ativagao do DNA do HIV, levando
ao aumento da carga viral e a rapida progressdo para um estado de
imunodeficiéncia. Na boca, podem se apresentar com lesdo ulcerada de bordas
elevadas e endurecidas, sem edema (RIBEIRO e BIANCHI 2018; APONTE et al.,
2018).

A infeccdo pelo CMV ocorre em 0,3 a 2% das criangcas ao nascimento,
aproximadamente 10 a 15% dos natais infectados s&o sintomaticas e cerca de 15%
desenvolverdao alguma sequela como deficiéncia mental e surdez (RIBEIRO, 2018).
Segundo Passos (2018), de 60 pacientes HIV positivos examinados, seis pacientes

foram diagnosticados com CMV.

Papilomavirus (HPV)

As manifestacbes orais com papilomavirus podem apresentar diferentes
aparéncias, como lesdes verrucoides, podendo se apresentar papilares, sésseis ou
pediculadas, podendo ocorrer em qualquer regiao bucal, sendo mais associadas as
lesdes genitais. A presenca de lesdes pelo papilomavirus humano (HPV) nao é
patognomoénico de infecgao por HIV, porém é mais frequente nos infectados pela
baixa imunidade (FELIPE et al., 2016).

Rosales et al. (2016) analisaram que, de 177 pacientes HIV positivos com
manifestagdes bucais, apenas dois pacientes possuiam o HPV. Badial et al. (2018)
analisaram 40 pacientes infectadas por HIV, recolhendo um total de 80 amostras
cervicais, identificando DNA de HPV em 59 amostras, e os HPVs de alto risco foram

predominantes com 59,3%.
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Molusco contagioso
A doenga é causada por um virus da familia Poxviridae, com aspecto nodular,
exofidico, cor da mucosa normal ou esbranqui¢ada, localizado, no labio, na lingua e
na mucosa jugal. Pode ser unico ou multiplo e esta ou ndo associado a lesbes de
pele (GARCIA et al., 2016; FELIPE et al., 2016).
Garcia et al. (2016) examinou uma paciente do sexo feminino com 22 anos
que relatou o aparecimento de uma “verruga” na regidao do labio superior ha 3
semanas. Ao exame fisico, notou-se uma vegetagcao, no labio superior esquerdo,
unica, esbranquicada, arredondada, com superficie exibindo diminutas projecoes
papilares, medindo aproximadamente 2mm de diametro, base séssil e consisténcia
fibrosa, e a paciente negou o aparecimento das lesdes em outras areas do corpo.
Foi realizada uma bidpsia excisional da lesdo e o exame microscopico exibiu
inclusdes virais basofilicas em células grandes com citoplasma abundante, e o

diagndstico final foi de molusco contagioso.

3.2 NEOPLASIAS

Sarcoma de Kaposi (SK)

O Sarcoma de Kaposi € a neoplasia maligna oral mais relacionada ao HIV. A
infeccdo pelo HIV ndo € um pré-requisito para o desenvolvimento do SK e é
predominante em homens jovens. As lesdes da cavidade oral ocorrem em
aproximadamente um terco dos pacientes com SK associado a AIDS, sendo que as
lesdes duras do palato sdo as mais comuns. Essas lesoes, focais ou difusas, placas
vermelhas ou roxas podem ser completamente assintomaticas e facilmente
negligenciaveis. Tais lesdes podem interferir com comer e falar, causar perdas

dentais, ou comprometer as vias aéreas (SILVA et al., 2018; PAULIQUE et al,
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2017). Segundo Silva (2018), em sua analise com 101 pacientes HIV positivos com
lesdes bucais, apenas com um foi feito o diagndstico de SK.
Agaimy et al. (2018) verificaram que 20% dos individuos HIV desenvolvem SK
e que 70% dos pacientes desenvolvem manifestagées bucais, sendo a primeira
manifestacao clinica da doenga. Em seu estudo feito com onze pacientes com SK de
cabeca e pescocgo, oito eram HIV positivos e trés negativos. Dos oito pacientes
infectados por HIV, seis pacientes manifestaram lesées bucais como, na uvula,
mucosa jugal, gengiva, palato duro e angulo reto da mandibula.
Junior- Araujo et al. (2018) analisaram a prevaléncia do SK quanto ao sexo,
de um total de 201 pacientes, sendo 72 masculinos e 47 femininos, 5 homens foram

diagnosticados com SK e nenhuma mulher foi diagnosticada com a doenca.

Linfoma

Ocorre predominantemente em gengiva na mucosa bucal. E comum a
observacdo dessas alteragdes associadas a dentes em mau estado. Ocorre com
mais frequéncia o linfoma ndo-hodgkin, que pode apresentar um aumento de volume
indolor e firma em qualquer lugar da cavidade bucal. O aumento do volume pode
ulcerar devido a traumas, ou pode deixar a mucosa intacta, com aparéncia normal. O
Linfoma nao-Hodgkin (LNH) € um cancer do tecido linfatico causado por mutacoes
nas células linfoides progenitoras B e T causando aumento no tamanho dos ganglios
linfaticos e sintomas generalizados. Estudos tém apresentado o LNH como uma das
principais complicacbées em portadores do virus da imunodeficiéncia humana (HIV),
pois a infeccdo pelo virus suprime o numero de células CD4. Em um estudo
realizado, no Maranhéo, de 3.512 casos de HIV, houve 817 mortes por LNH (FELIPE

et al.,2016; CAVALCANTE et al., 2018).
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Carcinoma epidermoide
Das neoplasias malignas que ocorrem, na cavidade oral, aproximadamente
94% a 96% sado de origem epitelial, denominados carcinoma epidermoide
espinocelular e/ou de células escamosas, tendo como fatores de risco: o HIV é um
fator de risco, ndo é patognoménico. O carcinoma de células escamosas de lingua é
0 mais comum, na cavidade oral, com caracteristicas classicas, como: ulcera
persistente com endurecimento e periferia possuindo aspecto exofitico (ORBEN et
al., 2018; OLIVEIRA et al., 2018). Garcia et al. (2018) analisaram 170 neoplasias
bucais, em seu estudo, sendo a etiologia mais frequente o carcinoma epidermoide

com 82,94%.

3.3 OUTRAS MANIFESTAGOES

Ulceras atipicas

Sao lesdes de etiologia desconhecida podendo se apresentar como aftas, na
mucosa, com diferentes graus de severidade, trazendo desconforto ao paciente
(FELIPE et al,. 2016). Petroni et al. (2012) realizaram um estudo sobre
manifestagdes bucais em 442 pacientes HIV, constando que 5,95% apresentaram

uUlceras atipicas.

Hiperpigmentagao Melanica

Constituem em pequenas maculas isoladas e disseminadas, de coloragao
acastanhada, que geralmente sdo observadas, no palato, na mucosa jugal e na
lingua (FELIPE et al,. 2016). Al-Attas (2014) avaliou, em seu estudo feito com 50
pacientes infectados por HIV e 100 pacientes saudaveis, observando que 68% dos

individuos HIV positivos apresentavam manifestagcbes bucais. Sendo a
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hiperpigmentacdo melénica a mais frequente com a prevaléncia de 56%. Silva
(2018) analisou em seu estudo realizado com 101 pacientes HIV positivos, que 3,9%

tinham hiperpigmentagdo melanica.

Xerostomia

A xerostomia € definida como uma sensagao subjetiva de boca seca,
podendo ser acompanhada ou ndo de hipossalivagdo. A infec¢cdo pelo HIV esta
associada a imunossupressdo e a alta carga viral, que contribuem para o
aparecimento da xerostomia, (COELHO et al., 2017; TINOS et al,. 2014).

Tem sido observado frequentemente em pacientes HIV devido ao uso de
medicamento antirretrovirais (FELIPE et al, 2016). Silva (2018) analisou 101

pacientes HIV positivos, sendo que 29,7% deles desenvolveram xerostomia.
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4 DISCUSSAO

A AIDS é uma doencga sistémica, que ataca o sistema imunoloégico do
organismo, fazendo com que o individuo infectado se torne mais susceptivel a
doencas infecciosas. Os autores pesquisados, nessa revisdo de literatura, séo
unanimes em afirmar que sédo inumeras as manifestagdes bucais que podem surgir
nesses pacientes HIV positivos, sendo que, como ja foi constatado, um dos
primeiros sinais clinicos da doenga pode, na cavidade bucal, o que torna importante
o diagnostico inicial precoce pelos cirurgides-dentistas. Segundo Silva (2018), pelo
menos uma manifestacdo bucal foi encontrada em 42,5% de 101 pacientes HIV
avaliados em seu estudo. Meless et al. (2014) afirmam que o local mais comum
para as lesbes da mucosa oral incluiu a lingua (36%), os bordos (21%) e a gengiva
(19%).

Pesquisas apontam que das infecgdes fungicas, a candidiase € a mais
relevante, aparecendo com um dos primeiros sinais clinicos da AIDS e acometendo
50% a 95% dos infectados pelo virus HIV, e que, dentro das espécies de candida a
do tipo C. albicans, foi a mais frequente com 80% seguido da C. glabarata mais
frequente como tipo ndo albicans (GOULART et al., 2018). A candidiase pode se
apresentar de quatro formas clinicas, a pseudomembranosa, a eritematosa, a
hiperplasica e a queilite angular, sendo a pseudomembranosa mais comum nos
pacientes HIV positivos. Motta et al. (2014) afirmaram que 11,54% dos seus
pacientes estudados apresentaram quielite angular, que se caracteriza como
fissuras, na comissura bucal, apresentando eritema ou nao, placas esbranquicadas
e frequentemente acompanhas de candidiase intra-oral. Para o diagndstico correto
da candidiase, devem ser realizados os exames clinicos e exame de citologia

esfoliativa, com identificagdo definitiva por meio de cultura, e o tratamento inicial da
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candidiase é feito com nistatina 200.000 Ul, suspensao oral ou pastilha diariamente
4-5 vezes por 10-14 dias e também pode ser indicado o cetoconazol, o fluconazol ou
o itraconazol que sao de uso sistémico (PAULIQUE et al,. 2016).

Diante do exposto, observa-se que a candidiase bucal pode ser um marcador,
na progressdo da AIDS, uma vez que ela pode anteceder as manifestacoes
sistémicas, evidenciando a importancia de um diagnostico precoce correto feito pelo
cirurgiao-dentista.

Outra infecgao fungica importante que pode se manifestar € a histoplasmose
que aparece, na cavidade bucal, em forma de lesbes ulceradas e erosivas. Tem um
aspecto de carcinoma e atingem preferencialmente a mucosa jugal, a lingua, o
palato, os labios e as gengivas (CHROBACZEK et al, 2018; CACERES et al, 2018;
FELIPE, et al. 2016).

Entre as diversas infecgbes bacterianas, os autores ddao uma grande
importancia a GUN, a gengivite e a periodontite associadas ao HIV, ja que aparecem
entre as mais frequentes manifestacdes orais em pacientes HIV e apresentam altos
indices de prevaléncia devido a imunossupressao provocada pela infecgao pelo HIV
e as altas cargas virais que podem potencializar a destruicdo dos tecidos
periodontais provocada por patdégenos residentes e oportunistas, sendo uma
evolugdo mais rapida em pacientes HIV comparada a imunocompetentes (ONO et
al., 2009; GASPARIN et al., 2009; GAURAV et al., 2011; PEPPES et al., 2013). O
tratamento periodontal dos pacientes HIV-positivos € de suma importancia para
evitar que haja uma depressao imunolégica em virtude de uma infeccdo, como a
doenca periodontal. O controle do acumulo de biofilme e de calculo, bem como das
bolsas periodontais desses pacientes, segue a mesma orientacado da conduta de

procedimentos nos pacientes que nao possuem AIDS e poderdo incluir na terapia
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local inicial com o uso de agentes antimicrobianos locais como clorexidina e/ou o uso
de antimicrobianos sistémicos (MOTTA et al., 2014; NEWMAN et al., 2016).

No grupo de infecgbes virais, estdo o herpes simples, o herpes zéster,
leucoplasia pilosa, citomegalovirus, papilomavirus e o molusco contagioso. As
lesdes de herpes simples sao vesiculas que se unem formando regides ulceradas,
persistentes e muito sintomaticas. Diferentemente das alteragdes tipicas, nos
imunodeficientes, ocorrem também em mucosa nao queratinizada, podendo sofrer
recidiva mais frequente, formando lesées maiores e de maior duracao (FELIPE et al,.
2016). As lesdes do herpes podem ser tratadas com: aciclovir, valaciclovir,
penciclovir e famciclovir, os quais nao eliminam o virus, permanecendo latente até
ser reativado (PAULIQUE et al,. 2017).

Dentre as manifestagdes bucais mais comuns, na AIDS, podemos relacionar
também a leucoplasia pilosa, que raramente €& encontrada em pacientes
imunocompetentes, com a prevaléncia em 11,54% dos pacientes HIV. A presenga
dessas lesdes corrobora a literatura, que as considera como marcadores clinicos
confiaveis de progressao da infec¢ao pelo HIV e podem ser utilizados com referéncia
indireta do grau de imunossupressao que o paciente apresenta (PAULIQUE et al.,
2017; MOURA et al,. 2014). J4 no estudo de Martins et al. (2018), houve uma
diferenga significante com relagdo ao autor citado acima, que mostrou uma
incidéncia de (23,7%). O diagnostico é baseado em aparéncia e em citologia
esfoliativa ou bidpsia, e ndo necessita de tratamento, uma vez que a lesao é

assintomatica (MOURA et al,. 2014).

Nos casos de herpes zoster, o virus tem a capacidade de induzir uma forma
latente, que persiste, durante toda a vida pés-infecgdo dos individuos acometidos, e
€ altamente contagioso. Caracteriza-se por lesdes papulovesiculares, na pele e na

mucosa, acompanhadas de sintomas de prurido e dor. O diagnéstico é
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eminentemente clinico, mas, algumas vezes, podem ser feitos exames laboratoriais.
O tratamento é feito com o aciclovir oral ou intravenoso. (PIVORAR et al., 2013;
LOBO et al,. 2014).

O citomegalovirus ndo se mostra prevalente em lesdes bucais, quando
presentes, na boca, podem-se apresentar com lesao ulcerada de bordas elevadas e
endurecidas. O diagnéstico € feito clinicamente, pela bidpsia com o achado virus e
tratamento realizado com ganciclovir (FELIPE et al,. 2016; RIBEIRO et al., 2018;

APONTE et al., 2018).

As lesbes do papiloma virus ndo é patognoménico de infecgdo por HIV,
porém € mais frequente nos infectados pela baixa imunidade, sao lesdes
verrucoides, podendo se apresentar papilares, sésseis ou pediculadas. Quando em
grande numero, papulas podem ocorrer em qualquer regido bucal. O diagndstico é
feito através de exame clinico e laboratorial e o tratamento inclui a remocéao
cirurgica, ablacdo a /laser, crioterapia, e aplicacdo topica de agentes

queratinoliticas(FELIPE et al,. 2016).

Segundo Garcia et al. (2016), o molusco contagioso raramente acomete a
boca, as areas comumente mais atingidas sdo a face e o pescog¢o. Possui aspecto
nodular, exofidico, cor da mucosa normal ou esbranquicada. O diagndstico é
realizado através de bidpsia e o tratamento € a remocgéo cirurgica.

De acordo com os autores, no grupo das neoplasias, encontramos o sarcoma
de kaposi (SK), os linfomas e o carcinoma epidermoide. O SK é a neoplasia maligna
oral mais relacionada ao HIV. Agaimy et al. (2018) afirmam que 95% dos pacientes
com SK sao HIV positivos e, de acordo com Paulique et al. (2017), as lesdes da
cavidade oral ocorrem em aproximadamente um tergco dos pacientes com SK
associado a Aids sendo essas lesdes, placas vermelhas ou roxas, focais ou difusas,

podem ser completamente assintomaticas e mais comuns no palato. O diagnéstico
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definitivo é feito através de bidpsia e o tratamento inclui radiagéo, exciséo cirurgica e
injecoes intra-lesionais com quimioterapico. A maior parte desses tratamentos nao
traz cura, porém ajudam na reducédo de tamanho e numero.

Ja os linfomas ocorrem, na mucosa bucal, preferencialmente em gengiva, e o
do tipo ndo-hodgkin é o mais comum. Pacientes HIV positivos tém o risco de
desenvolvimento dessa doenca cerca de 60 a 100 vezes superior ao da populagao
soronegativa podendo apresentar um aumento de volume firme e indolor em
qualquer lugar da cavidade bucal. O diagnéstico € feito por biopsia e o tratamento
com quimioterapia. (FELIPE et al., 2016; CAVALCANTE et al., 2018). Orben et al.
(2018) afirmam que 94% a 96% das neoplasias malignas orais sdo de origem
epitelial denominados carcinoma epidermoide espinocelular e/ou de células
escamosa. A lingua € o local mais comumente atingido e a lesao pode se apresentar
de quatro formas: como uma lesdo endurecida ulcerada que nao cicatriza, como
uma lesdo vermelha, como uma lesdo branca e como uma lesdo branca e vermelha.
Garcia et al. (2014) avaliaram, em seus estudos, neoplasias bucais, concluindo que
o carcinoma epidermoide teve a prevaléncia em 82,94% dos casos. O diagnéstico €
feito clinicamente com a confirmagao através de bidpsia e do tratamento cirurgico,
radioterapico, quimioterapico ou ainda combinar esses métodos para a obtencao de
um resultado mais satisfatorio e eficiente (ORBEN et al., 2018).

As Ulceras atipicas, hiperpigmentacdo entram, no grupo de outras
manifestacdes, que geralmente sdo de etiologia desconhecidas. Ulceras atipicas se
apresentam geralmente em forma de aftas e a hiperpigmentacdo melanica se
apresenta como pequenas maculas isoladas e disseminadas, de coloragao
acastanhada, que geralmente sao observadas, no palato, na mucosa, na jugal e na
lingua (FELIPE et al., 2016). Segundo Al-Attas (2014), em seus estudos, a

hiperpigmentacdo melanica foi a lesdo mais frequente encontrada em pacientes HIV
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positivos com a prevaléncia de 56%. Ja Silva (2018) constatou uma significante
diferenca em seu estudo, o qual apenas 3,9% dos pacientes HIV positivos foram
avaliados e apresentaram a lesdo. A xerostomia também se enquadra, no grupo de
outras manifestagcdes e € definida como uma sensacao subjetiva de boca seca,
podendo ser acompanhada ou n&o de hipossalivacao e tem sido observada
frequentemente em pacientes HIV devido ao uso de medicamento antirretrovirais

(TINOS et al,. 2014; FELIPE et al., 2016).
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4 CONCLUSAO

O estudo das manifesta¢des bucais relacionadas a AIDS permite concluir que
entre as principais manifestagbes bucais destacamos: candidose, gengivite,
periodontite, leucoplasia pilosa e sarcoma de kaposi. O cirurgido-dentista tem um
papel fundamental, no diagnostico da doenca, uma vez que um dos primeiros sinais
clinicos pode manifestar-se, na cavidade bucal, antecedendo os sintomas
sistémicos. Devemos levar em consideracdo, também, que a AIDS cresce a cada
dia, tornando os infectados como pacientes de grande potencial nos consultérios
odontologicos. Portanto, € necessario que o cirurgido- dentista esteja apto a
reconhecer essas manifestagdes, podendo fazer o diagnostico precoce da doenca,
assim como o tratamento das lesdes bucais, dessa maneira, proporcionando uma

melhor qualidade de vida e de conforto para esses pacientes.
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