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RESUMO

Em mais de 30 anos de histéria da AIDS, muitos avancgos e descobertas ocorreram,
entretanto, ainda ha muito a evoluir no que se refere ao comportamento social frente
ao paciente HIV/AIDS. E uma doenca que vai além do comprometimento biolégico,
envolve estigmas, preconceito e marginalizacdo. Muitos profissionais da saude,
infelizmente, acabam evitando o tratamento destes pacientes, por ndo se sentirem
seguros em relacdo ao conhecimento dos aspectos clinicos da doenca, suas
complicac@es, receio de sofrer um acidente ocupacional e a dificuldade em lidar com
0 proprio preconceito. Na odontologia, as manifestacdes bucais podem representar 0s
primeiros sinais clinicos da doenca, por vezes antecedendo as manifestacdes
sistémicas. Logo, o conhecimento apropriado sobre questfes técnicas e éticas
relacionadas a infeccéo pelo HIV; as principais manifestacdes bucais; assim como, a
conduta frente a acidentes de trabalho sdo de suma importancia para este profissional.
Sendo assim, este trabalho teve por objetivo revisar a literatura cientifica sobre o
atendimento odontoldgico de portadores HIV/AIDS, possibilitando esclarecimentos
para basear as condutas clinicas em evidéncias cientificas que permitam ao cirurgiao
dentista realizar o tratamento clinico adequado, o diagndstico precoce e tratamento
das patologias bucais associadas a doenca visando uma melhor qualidade de vida

para o paciente HIV/AIDS.

Palavras-chave: AIDS; HIV; manifestacfes bucais; acidente ocupacional.



ABSTRACT

In more than 30 years of AIDS history, many advances and discoveries have occurred,
however, there is still much to evolve with regard to social behavior towards HIV/AIDS
patients. It is a disease that goes beyond biological commitment, involves stigmas,
prejudice and marginalization. Many health professionals, unfortunately, end up
avoiding the treatment of these patients, as they do not feel safe in relation to the
knowledge of the clinical aspects of the disease, its complications, fear of suffering an
occupational accident and the difficult in dealing with their own prejudice. In dentistry,
oral manifestations can represent the first clinical signs of the disease, sometimes
preceding systemic manifestations. Hence, appropriate knowledge about technical
and ethical issues related to HIV infection; the main oral manifestations; as well as, the
conduct in the face of accidents at work are of paramount importance for this
professional. Therefore, this study aimed to review the scientific literature on the dental
care of HIV/AIDS patients, providing clarifications to base clinical conduct on scientific
evidence that allows the dental surgeon to perform the appropriate clinical treatment,
early diagnosis and treatment of pathologies diseases associate with the disease
aiming at a better quality of life for the HIV/AIDS patient.

Keywords: AIDS; HIV; oral manifestations; occupational accident.
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1 INTRODUCAO

A AIDS (Sindrome da Imunodeficiencia Adquirida) € causada pelo virus
da imunodeficiéncia humana (HIV), que é transmitido por meio de relacdes
sexuais, contato com sangue e seringas contaminadas e através da transmissao
vertical (Belman et al., 2002).

De acordo com o Programa Conjunto das Nacfes Unidas sobre HIV/Aids
(UNAIDS), mundialmente mais de 38 milhdes de pessoas estado vivendo com
HIV/Aids, e cerca de 1,7 milhdes de pessoas se infectaram pelo HIV no ano de
2018 (Unaids, 2019).

Esse virus age como um parasita, invadindo as células do hospedeiro e
ocasionando uma reducdo de linfécitos T CD4+. Um individuo néo infectado
possui de 600 a 1600 células/mm?3 de sangue, enquanto esse numero se
apresenta menor do que 200 células/mm3 no momento de supressao severa e
diagnéstico da AIDS. Nos humanos, os linfocitos T CD4+ séo responsaveis pela
defesa imunolégica e sua contagem reduzida resulta no aparecimento de varias
enfermidades, incluindo infec¢gbes oportunistas e tumores malignos (Corréa &
Andrade, 2005; Menezes et al., 2015).

O principal atributo patolégico do virus da imunodeficiéncia humana é a
diminuic&o progressiva da imunidade celular e a aparicdo de lesGes neoplasicas
(Sarcoma de Kaposi SK, Linfoma Nao-Hodgkin) e infec¢des, que podem ser
bacterianas (Doenca Periodontal), fungicas (Candidose, Queilite Angular) e
virais (Herpes e Leucoplasia Pilosa) (Paulique et al., 2017).

Na odontologia, as manifestacdes bucais podem representar 0os primeiros
sinais clinicos da doencga, por vezes antecedendo as manifestacdes sistémicas.
Logo, o cirurgido dentista tem um papel fundamental no diagnéstico precoce
dessas lesfes, sendo, portanto, este conhecimento de extrema importancia.

O papel do cirurgiao dentista € melhorar a qualidade de vida das pessoas,
sobretudo promovendo saude (Discacciati e Vilaga, 2001). Sendo assim, este
trabalho teve por objetivo revisar a literatura cientifica sobre o atendimento
odontologico de portadores HIV/AIDS,possibilitando esclarecimentos para

basear as condutas clinicas em evidéncias cientificas que permitam ao cirurgido



dentista realizar o tratamento clinico adequado, o diagndéstico precoce e

tratamento das patologias bucais associadas a doenca.



2 PROPOSICAO

O objetivo deste trabalho foi revisar a literatura cientifica sobre o
atendimento odontoldgico de portadores HIV/AIDS, visando possibilitar

esclarecimentos para basear as condutas clinicas em evidéncias cientificas.



3 REVISAO DE LITERATURA

A Aids é uma doenca causada pelo virus da imunodeficiencia humana (HIV),
um retrovirus, e caracteriza-se por profunda imunossupressdo que leva a
infecgbes oportunistas, neoplasias secundarias e manifestagées neurologicas
(Robbins, 2010).

Segundo Carranza (2012), a doenca é caracterizada por um grupo de sinais
e sintomas sucedidos da queda da taxa dos linfocitos CD4. Os linfécitos T
auxiliares (células T4) sado os mais atingidos, mondcitos, macréfagos, células de
Langerhans e alguns neurdnios e células cerebrais gliais também podem ser
envolvidos. A replicacdo viral ocorre ininterruptamente nos tecidos
linforreticulares de linfonodos, baco, células linféides associadas ao intestino e
macréfagos. Quanto mais a doenca progride, mais afeta o sistema imunolégico
e, consequentemente, a capacidade do hospedeiro em defender-se de
infeccoes.

O virus HIV ndo tem capacidade de se reproduzir sozinho, por isso, age
como um parasita, invadindo as células do hospedeiro. Ele infecta toda e
qualquer célula do organismo que expresse em sua superficie o receptor CD4,
porém, apresenta maior afinidade pelos linfocitos T, do sistema imunoldgico.
Desse modo, conforme o virus HIV se replica, causa deplecdo das células T,
diminuindo a resisténcia organica contra infec¢des (Corréa et al., 2005).

Rachid e Schechter (2017) diz que a infec¢céo pelo HIV é divida em trés
fases, sendo elas a fase aguda, também conhecida como sindrome de soro
conversdo, a fase assintomética e a fase sintomatica. Sem intervencdes
terapéuticas a mediana de progressao da fase aguda até a fase sintomatica é de
aproximadamente 10 anos, podendo variar entre seus portadores. Para o
tratamento € utilizada a terapia antirretroviral (TARV) sendo uma estratégia
farmacoldgica com propoésito de restaurar o sistema imunolégico e melhor a
qualidade de vida pacientes infectados (Melo et al., 2017).

A reducdo do numero de linfécitos T CD4+ circulantes é um importante
indicador de comprometimento imunoldgico. O individuo normal possui em torno
de 600 a 1600 células/mm? de sangue. Quando a contagem se situa entre 500 e
200 células/mm3, aparecem 0s primeiros sinais e sintomas de supressao do

sistema imune, como infeccdes oportunistas orais como candidose oral, herpes



simples recorrente, herpes zoster, leucoplasia pilosa e infec¢des sistémicas.
Uma contagem abaixo de 200 células/mm3 indica severa supresséo imunologica
e € indicador de diagnostico de AIDS, independentemente da existéncia de
quaisquer outros sinais e sintomas (Corréa et al., 2005).

O controle terapéutico, através do uso dos antirretrovirais, mantém a
carga viral baixa e linfocitos T CD4+ em quantidade suficiente, resultando na
reducado da ocorréncia de lesdes bucais, pois a resposta imunolégica é mantida,
levando a uma menor susceptibilidade a infec¢des oportunistas (Hartmann et al.,
2016).

A cavidade bucal € uma barreira fisica local e imunolégica que age contra
fatores patogénicos, contudo pacientes que estdo com imunossupressao podem
apresentar alteracdes na cavidade bucal, por isso é indispensavel que o
cirurgido-dentista conheca as doencas infecciosas e as manifestacoes

relacionadas as mesmas (Kim et al., 2018).

3.1 Bioética no atendimento aos portadores do HIV

No Brasil, os servicos de saude possibilitam uma assisténcia integral com
intervengdes promocionais, preventivas, curativas e reabilitacionais aos
pacientes. O sistema de saude € integrado de forma a prestar atendimento ao
usuario nos niveis primario, secundario e terciario (Silva, 2011).

Pinheiros et al., (2005) em seu estudo relata a ética voltada para o cuidado
do portador do HIV/AIDS, acrescenta que a mesma visa a importancia do cuidar
ético, analisando suas particularidades e a sua estigmatizacdo, por parte da
sociedade. Por ter questdes muito particulares, polémicas e de preconceito,
criou-se o codigo de ética para esses pacientes.

A partir do advento do HIV-AIDS no mundo, varias questbes de cunho
ético-legal passaram a emergir no exercicio profissional da odontologia. Mesmo
com a adocao de meétodos de reducdo e controle de infeccbes e do direito
adquirido constitucionalmente ao acesso aos servicos de saude, algumas
atitudes como a recusa em atender pacientes diagnosticados com o HIV-AIDS

passaram a ocorrer. Vale ressaltar que tais atitudes sédo consideradas antiéticas



e/ou discriminatoria, e ndo transmite a esséncia e objetivo da profissdo (Lima et
al., 2020).

O comportamento do cirurgido-dentista frente a um paciente portador do
virus HIV tornou-se amplamente discutido, assim como o comportamento de
toda a area de profissionais da saude, desde o surgimento da doenca. Segundo
o Codigo de Etica Odontoldgica (1998), a partir do cédigo de ética profissional,
mesmo ndo sendo declarado diretamente ao paciente soropositivo, o artigo 2°
descreve “A Odontologia € uma profissao que se exerce, em beneficio da saude
do ser humano e da coletividade, sem discriminacdo de qualquer forma ou
pretexto”, e no artigo 4° descreve os deveres fundamentais dos profissionais,
entre eles: exercer a profissdo mantendo o comportamento digno; guardar
segredo profissional; promover saude coletiva no desempenho de suas func¢oées,
cargos e cidadania, independentemente de exercer a profissdo no setor publico
ou privado; resguardar a privacidade do paciente durante todo o atendimento.

Para Samico et al. (1994), caso o cirurgido-dentista seja procurado por um
paciente comprovadamente infectado pelo HIV ou que tenha AIDS, o mesmo
deve adotar uma das seguintes condutas: em caso de urgéncia, o profissional
deve atender o paciente normalmente, dentro dos limites de sua atuacéo. Caso
nao seja uma urgéncia, ou apés a mesma ter sido debelada, o profissional
podera atender normalmente se a necessidade do paciente estiver dentro do
escopo de sua atuacdo profissional, ou encaminha-lo imediatamente para
acompanhamento em um servico especializado, seja ele publico ou privado. O
importante e ético € que ndo se negue atendimento Unica e simplesmente por
ser o0 paciente um portador do HIV ou da AIDS (Discacciati; Pordeus, 1997).

Em 2014, a Presidente da Republica, Dilma Rousseff sancionou a Lei
N°12.984, de 2 de Junho de 2014 que define o crime de discriminacdo dos
portadores do virus da imunodeficiéncia humana (HIV) e doentes de AIDS. O Art.
1° Constitui crime punivel com recluséo, de 1 (um) a 4 (quatro) anos, e multa, as
seguintes condutas discriminatorias contra o portador do HIV e o doente de
AIDS, em razédo da sua condi¢céo de portador ou de doente:
| - recusar, procrastinar, cancelar ou segregar a inscricdo ou impedir que
permaneca como aluno em creche ou estabelecimento de ensino de qualquer
Curso ou grau, publico ou privado;

Il - negar emprego ou trabalho;



[l - exonerar ou demitir de seu cargo ou emprego;

IV - segregar no ambiente de trabalho ou escolar;

V - divulgar a condicéo do portador do HIV ou de doente de aids, com intuito de
ofender-lhe a dignidade;

VI - recusar ou retardar atendimento de saude.

3.2 Principais manifestacdes orais

As manifestacfes orais podem ter etiologias diferentes, sendo causadas
por bactérias, fungos, virus ou mesmo natureza neoplasica. Essas lesdes sao
divididas em trés grupos com base nas suas caracteristicas clinicas: Grupo 1 -
lesbes associadas a infeccado pelo HIV, como candidose bucal, leucoplasia
pilosa, Sarcoma de Kaposi, eritema gengival linear, gengivite ulcerativa
necrosante, periodontite ulcerativa necrosante, e linfoma ndo Hodgkin; Grupo
2 - Ulceras atipicas, doencas das glandulas salivares e infecc¢des virais, como
Citomegalovirose (infecgdo por Citomegalovirus), herpes simples, papiloma
virus e Herpes Zoster; Grupo 3 - leses mais raras, como osteomielite difusa
e carcinoma de células escamosas (Motta, et al., 2014).

A candidose bucal é comum em pacientes infectados pelo HIV, podendo
atingir até 94% dos casos, dependendo do estagio da infeccao e da populacdo
analisada (Cavassani et al., 2002). Representa um marcador da progressao da
doenca HIV/AIDS e preditivo para o0 aumento da imunossupressao (Mesquita et
al., 1998). A Candidose pseudomembranosa é a forma mais comum da doenca,
ocorrendo em qualquer idade, afetando, em particular, individuos
imunodeficientes e o0s lactentes (sistema imunitario debilitado ou em
desenvolvimento). E caracterizada pelo aparecimento de placas moles,
multifocais ou difusas, ligeiramente elevadas, localizadas em qualquer area da
mucosa bucal. Essas placas ou pseudomembranas assemelham-se ao leite
coalhado e sdo formadas por uma mistura de hifas do fungo, fibrina, leucécitos,
bactérias, epitélio descamado e queratina. Ja a Candidose eritematosa pode
surgir como sequela da anterior, ou instalar-se na mucosa oral, apos tratamento
com antibidticos de largo espectro, corticdides ou imunodepressores. A mucosa

apresenta-se seca e brilhante, com intenso eritema difuso, podendo ser



observadas, no dorso da lingua, pequenas placas e Ulceras superficiais
dolorosas que resultam da perda de papilas filiformes (Simdes et al., 2013).

A leucoplasia pilosa oral (LPO) é uma infeccdo oportunista associada a
presenca do virus Epstein-Barr (EBV), manifestando-se clinicamente como uma
placa branca, ndo removivel a raspagem, localizada principalmente nas bordas
laterais da lingua, uni ou bilateralmente. A superficie apresenta-se plana,
corrugada ou pilosa, sendo aspectos clinicos caracteristicos, porém néo
patognomonicos. A leucoplasia pilosa pode ser comumente associada ao virus
HIV e pode estar presente em todos os estagios da doenca, mas esta condi¢ao
€ mais encontrada em pacientes com contagem de CD4 abaixo de 200
células/mm?3 (Dias et al., 2001). Segundo Scully et al. (1981) na maioria dos
casos, a LPO é assintomatica e regride espontaneamente ou nao apresenta
sintomatologia relevante, assim, ndo estd indicado qualquer tratamento. De
acordo com Greenspan et al. (1984) em alguns casos, pode haver dor e ardéncia
e, até mesmo de comprometimento estético para o paciente, quando entdo o
tratamento se faz necessario.

O Sarcoma de Kaposi (SK) consiste em um tumor vascular, assintomatico,
sendo mais comum em pacientes do sexo masculino. Caracteriza-se por placas
vermelhas ou arroxeadas, podendo ser focais ou difusas. As lesdes duras no
palato sdo as mais comuns, e podem interferir na fonética e mastigagéo, causar
perda dentaria, e ainda comprometer as vias aéreas. A infec¢ao pelo HIV nao é
um pré-requisito para o desenvolvimento do SK, ja que estudos moleculares ndo
conseguiram detectar esse virus no tecido neoplasico, 0 que torna improvavel
qgue o HIV desempenhe um papel oncogénico direto na etiologia do SK (Biggar
et al., 2008).

O eritema gengival linear € uma manifestacao gengival Unica de pacientes
infectados pelo HIV, também denominada gengivite associada ao HIV. Este
padrao unico de gengivite, em estudos microbioldgicos, tem sido associado a
presenca da Candida albicans e Actinobacillusactinomycetemcomitans. A
importancia do correto diagnostico se deve a duas razdes: pode representar um
dos primeiros sinais de infeccao pelo HIV; e pode evoluir para uma periodontite,
resultando na perda de tecidos do periodonto de protecao e insercéo (Alves et
al., 2009).



A Gengivite Ulcerativa Necrosante (GUN) manifesta-se clinicamente com
quadros agudos de rapida necrose e destruicdo do tecido gengival interdental. A
etiologia da GUN é complexa, sendo relacionada basicamente a uma agressao
inicial de origem bacteriana e uma resposta imune alterada do hospedeiro.
Bactérias Gram negativas sdo apontadas como as principais agressoras. Assim,
algumas caracteristicas clinicas frequentemente s&do observadas durante o
exame clinico: necrose das papilas interdentais, hemorragia, supuracao,
formacdo de membranas acinzentadas ou fibrinoporulentas sobre as lestes,
além de odor fétido caracteristico. Em alguns casos, sintomas de ordem geral
como linfadenopatia, mal-estar e febre podem estar presentes, apresentando
rapida progresséo. Além disso, diversos fatores predisponentes sao reportados:
estresse, deficiéncias nutricionais, disfungbes do sistema imunologico
(especialmente a infeccédo pelo HIV) e pobre higiene bucal. Desta forma, um
correto diagnostico dos fatores causais e predisponentes € fundamental para a
formulacdo de um plano de tratamento (Sartori et al., 2019).

Os Linfomas N&@o-Hodgkin sdo neoplasias malignas sélidas originadas do
tecido linféide, a partir de células B ou T ou Natural Killer e constituem 4% de
todos os canceres nos Estados Unidos, apresentando incidéncia anual de 19,1
casos / 100 mil habitantes (Vose et al., 2002; Muller et al., 2005). E a segunda
neoplasia mais comum nos pacientes infectados pelo HIV, surge inicialmente
dentro dos linfonodos e tende a crescer como aumento de volumes soélidos na
cavidade oral. Em pacientes infectados pelo virus, geralmente ocorre em uma
localizacdo extranodal, sendo o sistema nervoso central a localizacdo mais
comum. Clinicamente podem apresentar alteracbes na regido da gengiva,
palato, lingua, amigdala e seio maxilar. O principal diagndstico diferencial é o
abcesso dentoalveolar ou abcesso periodontal, sendo muito confundido com
ambos, devido a sua localizacdo na gengiva. Essa lesdo neoplasica é muito
associada a dentes em mau estado. Para se obter um correto diagnostico, €
necessaria a realizagéo de bidpsia incisional da leséo (Brasil et al., 2000).

O citomegalovirus (CMV) & um herpesvirus humano que ocorre em todas
as regides do mundo, variando com as condi¢cdes socioecon6micas locais.
Possui como caracteristica peculiar sua capacidade de laténcia, podendo ser
reativado em diferentes circunstancias. E considerado um dos mais importantes

patdgenos oportunistas do paciente imunocomprometido A contaminagao ocorre



por meio de contato com secre¢fes corpOreas contaminadas, por transmissao
horizontal ou vertical, tanto por vias naturais como por via iatrogénica (Junqueira;
Sancho; Santos, 2008).

Os herpesvirus humano 1 e 2 (HHV-1 e HHV-2), também conhecidos
como herpes virus simples 1 e 2 (HSV-1 e HSV-2), foram os primeiros
herpesvirus a serem descritos na literatura. O HHV-1 adapta-se melhor e atua,
de forma mais eficiente, nas regides oral, facial e ocular. O HHV-2 se adequa
melhor as regifes genitais, envolvendo caracteristicamente a genitalia e a pele
abaixo da cintura, porém pode se observar padrao semelhante de manifestacdes
em ambos (Santos et al.,, 2012). Em pacientes ja imunocomprometidos, essa
infeccdo pode causar complicacdes severas. Assim, nos pacientes portadores
de HIV ou de qualquer outra doenca autoimune, a infeccdo pelo HSV-1
manifesta-se com maior frequéncia, devido a debilidade do sistema imunoldgico
(Tagliari et al., 2012).

Entre as Doencas Sexualmente Transmissiveis mais prevalentes na
populagdo sexualmente ativa encontra-se a infeccdo pelo Papilomavirus
humano (HPV) (Trottier; Franco, 2006). Atualmente ja foram identificados mais
de 100 tipos de HPV dos quais 20 podem infectar o trato genital, assumindo
maior importancia pela provavel relagdo com céancer (Machado; Araujo;
Mendonca; Silva, 2010).

A Imunodeficiéncia Humana (HIV) € a principal causa da manifestacédo da
infeccdo por HPV. A alta incidéncia de infeccdo pelo HIV, principalmente nos
paises em desenvolvimento, aumentou a prevaléncia de infeccado pelo HPV,
sendo os virus de alto risco oncogénico os mais frequentes, o que torna ainda
mais preocupante sua evolucdo para neoplasia de colo de utero (Fedrizzi;
Laureano; Schlup; Campos; Menezes, 2011).

O Herpes Zoster é causado pela reativacao do virus varicela-zoster (VVZ)
Nos nervos cranianos e nos ganglios das raizes espinhais dorsais, geralmente
deflagrada décadas apos a infecgdo primaria de varicela. Quando a imunidade
celular especifica para VVZ fica comprometida, ocorre a deflagracdo da doenca.
A reativacdo ocorre principalmente em individuos imunocomprometidos por
outras doencas, como cancer, sindrome da imunodeficiéncia adquirida,
imumossupressao pos-transplante e quimioterapia (Portella; Souza; Gomes,

2013). O quadro clinico inicia-se com queimacao leve a moderada na pele de



um determinado dermatomo, frequentemente acompanhada de febre, calafrios,
cefaleia e mal-estar, posteriormente evolui para eritema cutaneo eritematoso
maculopapular até um estagio final de crostas (Portella; Souza; Gomes, 2013).

A osteomielite pode ser um processo inflamatério agudo ou crénico nos
espacos medulares ou nas superficies corticais do 0sso que se estende além do
sitio inicial de envolvimento (usualmente uma infeccdo bacteriana). Doencas
cronicas sistémicas, situacao de imunocomprometimento e doencas associadas
com diminui¢cdo de vascularizacado do osso parecem predispor a osteomielite. O
uso do tabaco, alcool, drogas intravenosas, diabete melito, febre exantematicas,
malaria, anemia, ma nutricdo, doencas malignas e a sindrome de
imunodeficiéncia adquirida (AIDS) tém sido associados a um aumento de
frequéncia de osteomielite (Vieira; Melo, 2006).

O carcinoma espinocelular (CEC), também denominado de carcinoma de
células escamosas € a neoplasia maligna que mais acomete a cavidade bucal e,
guando nédo diagnosticado precocemente, compromete muito o progndstico da
doenca (Thomson, 2018). Considerando a cavidade bucal, os sitios anatdmicos
mais acometidos pelo CEC séo: regido lateral da lingua e soalho de boca. O
labio inferior também é um local bastante comum, pois sofre a acdo da radiacao
solar. Muitos casos de queilite actinica, desordem com potencial de
malignizacédo, evoluem para CEC. O perfil destes pacientes sdo: homens de pele
clara, com faixa etéria acima dos 50 anos e historia de trabalhar exposto ao sol
(Van Der Waal, 2010).Pacientes com o virus da imunodeficiéncia humana (HIV)
apresentam uma susceptibilidade de desenvolver neoplasias malignas quando
comparados aos pacientes saudaveis, principalmente quando ja estdo com a
Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) (Le&o, 2009).



3.3 Biosseguranca

A exposicdo ocupacional a materiais biologicos potencialmente
contaminados € um sério risco aos profissionais em seus locais de trabalho.
Estudos desenvolvidos nesta area mostram que o0s acidentes envolvendo
sangue e outros fluidos organicos correspondem as exposicbées mais
frequentemente relatadas (Monteiro; Ruiz; Paz, 1999; ASSOCIATION FOR
PROFESSIONALS IN INFECTION CONTROL AND EPIDEMIOLOGY, 1998;
Cardo et al., 1997; Bell, 1997; Henry; Campbell, 1995; Canini et al., 2002;
Joveleviths; Schneider, 1996).

Antes da disseminacao do HIV, érgdos internacionalmente conhecidos,
como a American Dental Association (ADA), ja vinham recomendando medidas
para controle de infeccdo nos atendimentos odontolégicos. Apds a emergéncia
da Aids, iniciou-se um forte movimento para a ado¢do de um programa efetivo
para controle de infec¢do cruzada nos servi¢cos de saude como um todo, visando
reduzir esses riscos (Carmo; Costa, 2001; Discacciati; Vilaga, 2001; Silva;
Patrocinio; Neves, 2002).

A adocdo das medidas de biosseguranca, com a utilizacdo dos
Equipamentos de Protecédo Individual (EPIs), manuseio cuidadoso dos materiais
perfurocortantes, o ndo reencapamento de agulhas contaminadas, o descarte
destas em local apropriado, assim como a atencdo e cautela durante os
procedimentos influenciou na minimizacdo dos acidentes de trabalho com
exposicao ao material biologico (Villatinho, et al., 2014).

As medidas profilaticas, que devem ser empregadas por todos que lidam
ou tem contato com pacientes, independente do diagndstico presumido de
infeccdo, aplicam-se ndo s6 ao sangue, mas também a todos os fluidos
corporeos, secrecdo, excrecdes, pele ndo intacta, mucosa, contendo ou néo
sangue visivel. Segundo Elucir et al. (1998) essas precaucdes consistem em:

- Lavagem das maos antes e ap0s o contato com o paciente e entre diferentes
procedimentos no mesmo paciente, apds o contato com sangue e outros fluidos
corpéreos, equipamentos ou artigos contaminados, e apos a remocao das luvas;
- Uso de luvas para prover uma barreira protetora e prevenir contaminacéo das

MAos ao contato com sangue e outras feridas corporeas;



- Uso de aventais limpos, ndo estéreis, para proteger roupas e superficies
corporais, sempre que for prevista contaminacdo com sangue e outros fluidos
corporais;

- Uso de mascara e protetor ocular, visando a protecao respectivamente do nariz,
boca e olhos durante procedimentos e situagdes com pacientes onde é provavel
gerar jatos, respingos, etc., de fluidos corporais;

- Protecao contra objetos perfurocortantes, no sentido de ndo reencapa-los apos
0 uso, descarta-los em recipiente de paredes duras, proprio para o descarte e
localizado o mais proximo possivel do leito, ndo desconectar a agulha da seringa
para desprezar.

- Equipamentos utilizados na prestacdo de cuidados aos pacientes, que
contenham sangue e outros liquidos corporais, devem ser manuseados com
cuidados e sua utilizagdo em outro paciente deve ser precedida de limpeza e/ou
desinfeccéao.

O risco ocupacional ap0s exposicdes a materiais bioldégicos é variavel e
depende do tipo de acidente e de outros fatores, como gravidade, tamanho da
lesdo, presenca e volume de sangue envolvido, além das condigfes clinicas do
paciente-fonte e uso correto da profilaxia pés exposicao (Cardo et al., 1997).

Alguns cuidados pés-exposicdo merecem destaque e foram classificados
por etapas, desde o tratamento do sitio de exposicdo, passando pela notificacéo,
até o controle/monitoramento das condi¢cbes dos profissionais de saulde
expostos a acidentes (Marino et al., 2001):

- Tratamento do sitio de exposi¢cao: exposi¢cao cutanea ou percutanea - lavagem
com agua corrente e solugcbes antissépticas; exposicdes em mucosa- lavar
abundantemente com agua ou solucéo fisiolégica;

- Notificacdo do acidente: Boletim de Acidente de Trabalho;

- Coleta de amostras de sangue do paciente: realizacdo de testes sorologicos
para HIV, hepatite B e C;

- Coleta de amostras de sangue do profissional: realizacao de testes sorologicos
para HIV, hepatite B e C;

- Informacdes adicionais: risco de contaminacdo e importancia de
acompanhamento; em caso de materiais contaminados com HIV ou pacientes

com sorologia desconhecida, deve-se preservar por 6 meses.



Segundo a cartilha do ministerio da saude, de 2018, para a PEP (Profilaxia
pOs exposicao) € necessario que o profissional avalie como, quando e com quem
ocorreu a exposicao. Didaticamente, quatro perguntas direcionam o atendimento
para decisédo e indicacdo ou ndo da PEP:

1) O tipo de material biolégico € de risco para transmissédo do HIV?

2) O tipo de exposicao € de risco para trasmissao do HIV?

3) O tempo transcorrido entre a exposicdo e o atendimento € menor que 72
horas?

4) A pessoa exposta é ndo reagente para o HIV no momento do atendimento?

Se todas as respostas forem SIM, a PEP para HIV est& indicada.

As situacfes de exposicdo ao HIV constituem atendimento de urgéncia,
em funcao da necessidade de inicio precoce da profilaxia para maior eficacia da
intervencdo. N&o ha beneficio da profilaxia com antirretrovirais apos 72 horas da
exposicao (Tsai et al., 1995, Tsai et al., 1998, Otten et al., 2000). A duracao da
quimioprofilaxia € de 28 dias. Atualmente, existem diferentes medicamentos
antirretrovirais potencialmente Uteis, embora nem todos indicados para PPE,
com atuagBes em diferentes fases do ciclo de replicagéo viral do HIV (Ministério
da Saude, 2018).



4 DISCUSSAO

O atendimento odontolégico a paciente HIV positivo € de extrema
importancia. Os pacientes relatam medo de rejei¢cdo ou quebra de sigilo ético por
parte do profissional fazendo com que acabem, muitas das vezes, ocultando
essa informacao ou até mesmo desistindo do tratamento.

Guerra et al., 2008, mostraram em seus estudos que 72,98% dos
dentistas ndo se dispunham a atender criangas HIV+ por conta de inseguranga
técnica, e 10,01% disseram ter medo de que tal atendimento resultasse em um
efeito negativo de marketing para seu consultério. Miranzi (2003) relatou em seu
estudo que muitos profissionais tentam contornar a sua condicao de despreparo
técnico cientifico, acusando falta de material ou equipamento necessario para
solucionar os problemas de saude bucal apresentados por esses pacientes. A
recusa de atendimento a pacientes portadores do virus da AIDS por um
profissional de saude, com base em argumentos que nao sejam cientificamente
comprovados, € um ato cabivel de punicdo nos planos civel, penal,
administrativa e ética brasileira, respondendo a processos por discriminacao.

Garbin et al., 2009, relataram que 49,3% dos pacientes envolvidos em
seus estudos sofreram algum tipo de discriminacdo ao procurar algum
profissional da area da saude, sendo que a maior parcela do ocorrido (85%) foi
no servico publico de saude. Esses dados diferem do que foi apresentado por
Guerra et al.,, em 2008, em que o0s cirurgides-dentistas do servico publico
apresentaram maior disposicao a atender pacientes infectados pelo HIV.

Conceituando a AIDS (Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida), Correa
et al. (2005); Robbins (2010); Carranza (2012); Rachid e Schechter (2017);
Hartmann, et al (2016); Kim et al, (2018) foram consonantes ao apresentarem o
HIV (Virus da Imunodeficiéncia Adquirida), um retrovirus, como causador da
patologia responsavel por uma pandemia, sendo grave problema de saude
publica com estatistica de crescimento nos ultimos tempos. Apresentaram como
caracteristica basica da doenca reducao das defesas do organismo, sobretudo
em funcdo das alteracBes das células T CD4+, 0 que causa imunossupressao
do individuo, e, da relacdo T4/T8 anormal. A forma de contato apresentada esta

relacionada pela transmissdo sexual, pelo sangue (contato com sangue



contaminado), pela gestacdo e aleitamento materno. Ressaltam que esse
problema deixou de ser especifico de um publico, inicialmente visto como a
margem da sociedade (homossexuais e usuarios de drogas), sendo muito
comum nos dias de hoje a contaminacdo da populacdo em geral, homens e
mulheres (inclusive casados e idosos) e, até mesmo, criancas. Hoje, a qualidade
de vida dos portadores da doenca melhorou significativamente, em razao do uso
das terapias antirretrovirais, que contribuiu para a atenuacdo da mortalidade
precoce.

De acordo com as evidéncias cientificas, verifica-se que o diagndstico
precoce das lesbes orais associadas ao HIV ajuda durante o tratamento e
progndéstico dos portadores do virus. O aspecto fundamental da infeccdo pelo
HIV é o desenvolvimento progressivo de imunodeficiéncia predominantemente
celular caracterizada por deplecéo seletiva de linfocitos T CD4+, com prejuizo
na quantidade e qualidade das células centrais da imunidade, os linfocitos T
auxiliares. Esse processo leva a uma progressiva incapacidade de elaboracdo
de uma resposta imunolégica apropriada, tornando o portador mais suscetivel a
determinadas lesdes neoplasias e infec¢cdes oportunistas (Pacheco, 2008).

A saude bucal é extremamente importante para o estado geral de saude,
apresentando impacto na saude psicologica e mental e sendo um componente
essencial na qualidade de vida. Através da anamnese e do exame fisico, o
cirurgido-dentista tem uma tarefa importante tanto na gestdo da saude bucal
guanto em determinar precocemente um correto diagndstico das manifestacdes
bucais, as quais sdo as primeiras e mais importantes indicadoras da infeccao
pelo virus sendo capazes de prever sua progressdo para AIDS. Uma atencédo
especial deve ser dada a cavidade bucal a fim de se escolher uma forma de
tratamento mais adequada para cada caso e, com isso, melhorar a qualidade de
vida desses pacientes (Cavassani et al., 2002; Sposto et al., 2003; Miranzi, 2003;
Coogan et al., 2005; Corréa e Andrade, 2005; Ribeiro et al., 2006; Sharma et al.,
2006; Guerra et al., 2007; Guerra et al., 2008; Machado et al., 2008; Pires et al.,
2008; Freeman et al., 2012; ASKINYTE et al., 2015; Menezes et al., 2015).

Os acidentes de trabalho, fontes importantes de contaminagao, precisam
ser prevenidos e para isso faz-se necessario, entre outras medidas, minimizar
as falhas humanas. A prevencao dessas falhas se da exatamente pelo devido

treinamento da equipe, demonstracdo do funcionamento de aparelhos e



equipamentos novos, selecdo e reciclagem adequada dos funcionarios para as
diversas funcdes, informacdes completas sobre como executar determinadas
tarefas, realizac6es de reunides peridédicas com os funcionarios, checagem da
compreensdo da informagéo transmitida, acompanhamento de funcionéarios
novos, supervisdo dos funcionarios, fixacdo de cartazes com orientacdes

necessarias, entre outros (Almeida; Pagliuca; Leite, 2005).



4 CONCLUSAO

A AIDS continua sendo uma realidade. E preciso lembrar que todo e
qualquer individuo deve ser tratado como um paciente potencialmente infectado,
0 que justifica a importancia do protocolo de biosseguranca para o atendimento
seguro em consultérios odontoldgicos. Outro ponto importante a ser considerado
€ respeito ao individuo infectado, o qual merece um atendimento digno, empatia,
solidariedade e principalmente ética profissional. O tratamento devera controlar
formas comuns de doencas bucais, orientacdo quanto a higiene bucal e o
tratamento especifico das manifestacdes bucais causadas pela infeccdo. Além
disso, o cirurgido-dentista deve estar preparado e ter conhecimento das
condutas pos-exposicdo ocupacional a material biol6gico, para que possa
realizar um atendimento seguro, e, garantir assim, uma melhor qualidade de vida

de individuos HIV soropositivos ou com AIDS.
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