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RESUMO

A Sindrome da imunodeficiéncia adquirida (SIDA/AIDS) é uma doenga causada por
virus que apresenta alto indice epidémico mundial. Seu desenvolvimento no
organismo humano causa imunodepressao, tornando os portadores susceptiveis a
doencas oportunistas. Tais doengas oportunistas tém como etiologia
microrganismos, alguns presentes na cavidade bucal. A SIDA/AIDS apresenta
diversas manifestacdes bucais indicativas do inicio ou desenvolvimento da infeccao
pelo virus HIV.

O presente trabalho tem como propdsito apresentar as manifestacdes bucais da
SIDAJAIDS para que se realize um correto diagnoéstico, visando & manutencdo da
saude do portador da doenga, do profissional e sua equipe. O Cirurgido Dentista tem
a responsabilidade de alertar o paciente sobre os indicativos da doenga e por fim,
tomar medidas preventivas e terapéuticas corretas.

Palavras-chave: Manifestagdes bucais. AIDS. Odontologia.



ABSTRACT

The Immunodeficiency Syndrome (HIV/AIDS) is a disease caused by a virus that
results in high epidemic worldwide. Its development in the human body causes
immunosuppression, making the carriers susceptible to opportunistic diseases. Such
diseases are opportunistic microorganisms such as etiology, some in the oral cavity.
The HIV/AIDS presents several oral manifestations indicative of the onset or
development of HIV infection.

This research aimed to present a literature review on the main oral manifestations of
HIV / AIDS, in order to maintain the health of the individual with the disease, and the
professional and his team. The Dentist has the responsibility of knowing the lesions
indicative of disease and finally, takes preventive and therapeutic measures correct.

Keywords: Oral manifestations. AIDS. Dentistry.
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1 INTRODUCAO

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (Acquired Immune Deficience
Syndrome) € a manifestagéo clinica da infeccdo cronica do organismo humano
pelo virus HIV (Human Immunodeficiency Virus), um retrovirus que tem como
célula alvo os linfécitos T CD4+ auxiliar, causando imunodepressdo do
individuo infectado tornando-o susceptivel as doencas oportunistas. (AMATO
et. al. 1996).

A transmisséo do virus ocorre pelo contato com sangue, leite materno, sémen
e fluidos vaginais contaminados pelo virus HIV. Tais situacdes ocorrem por
meio do uso de instrumentos perfuro cortantes néo esterilizados; relagoes
sexuais (anal, oral e vaginal) desprotegidas; transfusdo de sangue
contaminado e gravidez (parto e aleitamento) cuja mée é portadora do virus.
(GROTO, 2006, PARTINI, 2006).

Os primeiros casos da AIDS foram diagnosticados em junho de 1981 nos
Estados Unidos pelo Centro de Controle de Doencas. Na época foram
relatados inicialmente cinco casos, estes pacientes apresentaram-se aos
hospitais com pneumonia por Pneumocystis carinni, um tipo de fungo raro
observado até entdo em pacientes imunodeprimidos que passaram por
tratamento para doengas tumorais e transplantados. No ano seguinte 1982 as
autoridades sanitarias detectaram que a AIDS era desencadeada por um
agente infeccioso, transmissivel pelo ato sexual, uso de drogas injetaveis,
sangue ou derivados sanguineos. No mesmo ano foram relatados os primeiros
casos de AIDS no Brasil na cidade de Sao Paulo. (NOCE, 2006a; SILVA,
2006a; FERREIRA, 2006a).

Em 1984, o virologista Luc Montagnier e sua equipe isolaram e caracterizaram
o retrovirus (virus mutante que se modifica conforme o meio em que vive)
associado a linfadenopatia (LAV) como sendo causador da doenca. ApOs
vérios estudos sobre o retrovirus o comité internacional de especialistas decidiu
substituir os diferentes nomes dados ao causador da AIDS pela denominagao
de Human Immunodeficiency Virus tipol(HIV — 1). (NOCE, 2006b; SILVA,
2006b; FERREIRA, 2006b).
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Hoje sabemos que existem dois tipos de HIV, o HIV-1 que é responsavel pela
maioria dos casos da AIDS e mais comum também na transmissdo vertical
(mée pra filho) ou por relagbes sexuais. E o HIV-2 que provoca a evolugéo
mais lenta da doenca, predominio em individuos da Africa Ocidental estando
proximo com o virus da imunodeficiéncia do macaco (Simeon Immune
Deficincy Syndrome). Ambos sdo pertencentes & mesma familia do retrovirus
causador da AIDS. (SONTAKKE, 2011; UMARJI, 2011; KARJODKAR, 2011).

Desde o inicio da epidemia 1982, até junho de 2012, O Brasil tem 656.701 mil
casos registrados. Atualmente, existem mais casos da doenga entre homens e
a faixa etaria mais incidente é de 25 a 49 anos de idade, chama a atencéo
casos registrados por jovens de 13 a 19 anos de idade, sendo o Unico grupo
que apresenta maior numero de mulheres acometidas pela AIDS.
(MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

Durante o ciclo da infeccdo o individuo j& se apresenta imunodeprimido e
susceptivel &s infecgbes fungicas, bacterianas, neoplasicas dentre outras. Os
sinais e sintomas destas infec¢gdes frequentemente manifestam-se na regiéo de
cabeca e pescogo e/ou cavidade bucal. (NEVILLE, et.al. 2009).

Diante disso, o correto exame clinico e diagndstico das tais manifestacdes sao
de total importancia para elaboragéo do plano de tratamento e manutencédo da
salde desses pacientes. Sdo manifestagbes comuns que podem nos indicar 0s
primeiros sinais clinicos da doenca. (SILVA, 2012a; PEREIRA, 2012a;
GEACIA-ZAPATAa, 2012).

Portanto, este trabalho teve como objetivo enfatizar por meio de uma reviséo
de literatura a importancia do correto diagndstico e conduta clinica do cirurgido
dentista frente a esta doenga que nos dias atuais apresenta alta frequéncia e

sua identificagé@o € de extrema importancia para a saide do paciente.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1MANIFESTACOES BUCAIS:

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida apresenta varios tipos de
manifestacbes na regido de cabeca e pescoco. As manifestagbes bucais
apresentadas se tornam de extrema importancia, pois, algumas dessas
manifestacfes séo prediletoras do inicio da infec¢do pelo virus HIV até casos
mais avancados da doenca AIDS. Em 1982, no European Community
Clearinghouse on Oral Problems related to HIV infection, London (ECC) foram
estabelecidas as manifestacdes bucais associadas a infeccéo pelo HIV, e em
1983 a mesma foi revisada e adaptada para estudos epidemioldgicos pela
Organizacdo Mundial de Saude (OMS). Foram divididas em 3 grupos da
seguinte forma:

e Grupo 1 - Lesdes fortemente associadas ao HIV: Candidose
(pseudomembranosa e eritematosa), leucoplasia pilosa bucal (LPB),
sarcoma de Kaposi (SK), linfoma né&o-Hodgkin (LNH), doenca
periodontal (eritema gengival linear (ELG), gengivite ulcerativa

necrotizante (GUN) e periodontite ulcerativa necrotizante (NUP);

e Grupo 2 — Lesdes menos associadas ao HIV: infec¢cdes bacterianas,
hiperpigmentagédo melanica, estomatite ulcerativa necrosante, doenca
das glandulas salivares (xerostomia e hiperplasia das glandulas),
ulceragBes e infeccdes virais (herpes simples, papiloma virus humano,

herpes Zoster e verruga vulgar).

e Grupo 3 — Lesoes vistas na infeccdo pelo HIV: infecgbes bacterianas,
osteomielite, disturbios neurolégicos (neuralgia do trigémeo), sinusite,

carcinoma epidermadide, dentre outras.

Hoje ainda € seguida esta classificacdo, mas com possiveis alteragées, pois, a
prevaléncia e ocorréncia destas manifestacdes variam de acordo com o pais
relacionado, regido, periodo de tratamento do HIV e acessibilidade aos
servigos de saude. (WATANUKI, 2011).
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2.2INFECCAO MICOTICA:

Candidose Bucal

A Candidose ou candidiase é uma infecgdo causada por um microrganismo
fungico semelhante a levedura, denominado Candida albicans. Estes fungos
fazem parte da microbiota bucal caracterizados pelo oportunismo, a Candida
albicans é considerada um preditor da imunodepressdo podendo ser

patolégicos nestas condiges. (NEVILLE, et. al. 2009)

Apresenta-se  clinicamente de forma variavel, a forma aguda
pseudomembranosa é a mais comum. Caracteriza-se por placas brancas
aderentes a mucosa bucal, acometendo frequentemente palato duro e mole,
dorso da lingua, mucosa facial e labial. Outra forma de manifestacdo é a
candidose eritematosa, que ocorre frequentemente no palato e dorso da lingua,
de coloracdo avermelhada e sensa¢do de queimagdo. Também pode ocorrer
envolvimento dos angulos da boca chamado de queilite angular, caracterizada
por descamagdo, fissuragéo, eritema, sintomatologia dolorosa e placas brancas
espessas ndo removiveis. (LEAO et. al. 2010).

Uma pesquisa realizada com 306 pacientes soropositivos para o virus HIV,
atendidos no Hospital da Universidade Federal do Rio grande do Sul, a
metodologia utilizada para esta pesquisa foi & base de observacdo clinica,
guestionarios objetivos e dados secundarios dos prontuarios. Mostrou em seus
resultados que a candidose se fez presente em 59,1% dos individuos
infectados pelo HIV, sendo 10,7% na forma de queilite angular. (GASPARIN,
ET. AL. 2010).

Outra pesquisa realizada com 495 pacientes (171 homens e 24 mulheres) HIV
positivos, idade média 47,38 anos, pacientes do Adelaide Dental Hospital,
South Australia. Tendo como metodologia para pesquisa a andlise de
prontudrios, mostrou a candidose como segunda lesdo mais comum 28% do
pacientes, os locais mais afetados foram: lingua, palato, assoalho da boca,
mucosa bucal, palato e dngulo da boca. (FREEMAN et. al.2012a).

O desenvolvimento da candidose bucal para regides mais profundas do trato
gastrointestinal pode causar vérias alteracdes do sistema digestivo como:

diarreia, alergias alimentares, gases e distensédo abdominal. Quando atinge a
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corrente sanguinea € responsavel por alteracdes neuroldgicas, pele, sistema
enddcrino e trato génito - urinario. Estes fatos demonstram a importancia do
diagnostico correto feito pelo cirurgido dentista e a intervengdo com urgéncia
para seu tratamento. (BHARATHI, 2012; ANAPARTHI, 2012; CAUTHA, 2012 ).

Verificou-se na literatura que a candidose bucal (figura 1,2 e 3) é uma das
doencas fungicas mais frequentemente associada ao HIV, pode estar presente
guando a contagem das células CD4+ for menor que 200 cel/mm3. Trata-se da
manifestacdo mais frequentemente encontrada nos pacientes no inicio da
infecgéo pelo HIV, podendo ser um dos marcadores iniciais da AIDS, entretanto
o Center for Disease Control (CDC) s6 considera como um sinal sugestivo da
AIDS a candidose esofagica. (THODEN, et. al. 2013a)

No Tratamento desta manifestacdo na terapia oral sdo utilizados suspencdes
ou pastilhas (nistatina, anfotericina B, miconazol ), op¢fes terapéuticas mais
acessiveis. Os derivados Azélicos apresentam respostas mais rapidas, bom
nivel de tolerancia aos pacientes e prote¢cdo para as recorréncias, exemplos
desses medicamentos: Fluconazol, Itraconazol, Posaconazol e Voriconazol.
(THODEN, et. al. 2013b).

Figura 1- Candidose Bucal em palato mole de individuo HIV +.
Fonte: CAWSON, R. A.; BINNIE, W. H.; EVERSON, J. W., 1995.
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Figura 2- Candidose (queilite angular) em individuo HIV +.
Fonte: CAWSON, R. A.; BINNIE, W. H.; EVERSON, J. W., 1995.

Figura 3- Candidose em palato de individuo HIV +.
Fonte: CAWSON, R. A.; BINNIE, W. H.; EVERSON, J. W., 1995.
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2.3INFECCOES VIRAIS:

Herpes simples:

E o tipo de infecc&o viral que mais ocorre em pacientes com AIDS, na mesma
propor¢édo de individuos imunocompetentes. E causada pelo virus herpes
humano (HSV 1 e 2), caracterizada pelo aparecimento de vesiculas agrupadas
nos labios ou genitais. Os dois tipos de HSV séo estruturalmente iguais, mais
antigenicamente diferentes e com variagcbes epidemioldégicas: O HSV-1
dissemina-se através da saliva infectada ou de lesfes labiais e peribucais, ele
melhor se adapta e atua em regides bucais, faciais e oculares. Os locais
envolvidos séo labios, areas intrabucais, faringe e olhos. J4 o HSV- 2 melhor se
adapta e atua em areas genitais, sendo transmitido através de contato sexual,
suas caracteristicas clinicas s@o alteracdes teciduais idénticas ao HSV-1. A
diferenca do herpes simples em pacientes com AIDS (Figura 4 e 5) e
imunocompetentes sdo quadros clinicos mais intensos e de progressao répida.
Apos a infec¢@o o virus permanece incubado por toda a vida, as viroses sdo
endémicas. O tratamento é feito com antivirais analgésicos em pomada.
(GELLER, 2012).

Um estudo realizado com 744 pacientes, a maioria do sexo masculino 75%,
todos soropositivos para HIV, pacientes da Universidade do Alabama em
Birmimgham, mostraram em sua pesquisa que 104 % dos pacientes
apresentaram herpes simples, com quadros clinicos mais frequentes. A
metodologia utilizada para coleta de dados foi analise de prontuarios e
questiondrios individuais. (TAMY-MAURY, 2011).

Outro estudo, realizado com 200 pessoas portados do HIV/ AIDS pacientes
regulares do Centro de aconselhamento e tratamento in Dar Es Salaam,
Tanzania, relatou por meio de questionario e avali¢cdo clinica bucal, que 11,5%
desses pacientes apresentavam herpes simples. A media de idade dos
pacientes era de 37 anos e 20% apresentavam pelo menos uma manifestacéo
bucal associada a AIDS. (MWANGOSI, 2012a; TILLYA, 2012a).
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Figura 4 - Herpes Simples em individuo HIV +.
Fonte: CAWSON, R. A.; BINNIE, W. H.; EVERSON, J. W.,1995.

Figura 5 - Herpes Simples em individuo HIV +.
Fonte: CAWSON, R. A.; BINNIE, W. H.; EVERSON, J. W.,1995.
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Herpes Zoster:

O herpes Zo6ster € causado pela reativagédo do virus varicela — Zoster, o virus é
transportado para os nervos sensitivos e possivelmente estabelece sua laténcia
no ganglio da espinha dorsal. Os pacientes aidéticos apresentam risco de dez
a vinte vezes maior comparados com individuos saudaveis. Esta manifestagéo
afeta a regido de cabeca, pescoco e tronco respeitando a linha média. As
lesbes bucais ocorrem por envolvimento dos ramos do nervo trigémeo,
ocorrendo complicagdes como alteragdes do SNC, lesdes crbnicas de pele e
nevralgia pos-herpética. (ZHANG, 2009; REICHART, 2009; SONG. 2009).

O virus varicela — Zoster na forma latente € caracterizado por vesiculas que se
rompem formando Ulceras dolorosas ao longo do trajeto sensitivo. Conforme o
virus segue seu trajeto pelo nervo a dor intensifica-se a sensacdo de
gueimacao, coceira, ardéncia ou incomodo. Suas manifestagdes clinicas, como
as demais infec¢Bes herpéticas, representam um indicador da fragilidade
imunolégica e um prognéstico desfavoravel do paciente infectado pelo HIV. O
tratamento de escolha é antiviral por cerca de 5 a 10 dias ou até mesmo a
vacina aprovada pelo FDA em junho de 2006, mas que sO tem eficacia
comprovada na primeira manifestacdo do varicela—Zéster a catapora. (JASEN,
et. al. 2013).

Um estudo prospectivo realizado no Medical College, Amritsar, Punjab, India.
Dados dos prontuarios de 604 pessoas, foram coletados; 73,33% dos
pacientes soropositivos estavam na faixa etaria de 14-40 anos, e apresentavam
diversas manifestacdes infecciosas e néo infecciosas como: candidose 32,22%
e herpes Zoéster com 13,33% de acometimentos nesses pacientes. (CHOPRA,
2012; ARORA, 2012).

Outro estudo feito com coleta de dados de pacientes do Hospital St. Josef-,
Ruhr-Universitadt Bochum da Alemanha, analisou prontuarios de 3.757
pacientes HIV positivos, com idade média de 38 anos. Esse estudo apontou
que 22% dos pacientes apresentavam herpes Zoster com varios episédios de

recorréncias (quatro recorréncias no minimo). (JASEN, et. al. 2013).
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Leucoplasia pilosa bucal:

A leucoplasia pilosa (LPO) esta relacionada ao virus Epstein-barr. Essa
alteracdo € uma das manifestagdes mais comuns na AIDS. Foi pela primeira
vez relatada em 1984 por GREENSPAN et al. que verificaram sua ocorréncia
em homens homossexuais, soro positivo para o HIV. As caracteristicas clinicas
bucais séo: formacédo de lesdes brancas, do tipo leucoplasia, ndo removidas
com raspagem, lineares, normalmente unilaterais na borda lateral da lingua
podendo recobrir face lateral e dorso. Nao h& tratamento para esta
manifestacdo, por questdes estéticas as lesdes podem ser removidas
cirurgicamente. Alguns relatos mostraram que a solugéo alcodlica de podofilina
pode ser eficiente em alguns casos. Seu diagndstico € de grande importancia,
pois a leucoplasia pilosa € um forte indicativo de infeccdo pelo HIV. (BASTOS,
2012).

Freeman et. al. 2012, avaliando os prontuarios de 495 pacientes (171 homens
e 24 mulheres) HIV positivos com idade média 47,38 anos, pacientes do
Adelaide Dental Hospital, South Australia; observaram que 17% dos pacientes

apresentavam leucoplasia pilosa bucal. (FREEMAN, et. al. 2012b).
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Papilomavirus humano:

O papilomavirus humano (HPV) possui diversas manifestagdes bucais, faciais
e areas anogenitais. Nos pacientes infectados pelo HIV ha um aumento na
prevaléncia desses casos principalmente com envolvimento das &reas
anogenitais e bucais.

As manifestacdes bucais do papilomavirus humano s@o semelhantes a
espiculas brancas, les@es tipo couve-flor ou papulas ligeiramente elevadas, tais
como o papiloma escamoso bucal e a verruga vulgaris. Podem ser multiplas,
localizadas na mucosa labial, julgal, lingua e gengiva. Em pacientes aidéticos,
observam-se alteracdes displasicas devendo ser obrigatoriamente proservadas
quanto ao desenvolvimento de carcinoma de células escamosas. A
transmissdo se da por via sexual, vertical (mae/feto), auto inoculacdo e
inoculacdo através de objetos contaminados pelo HPV. O tratamento se d& por

excisdo cirdrgica, mas as recorréncias sdo comuns. (ENTIAUSPE, et. al. 2010).

SILVA, et. al. 2012, em sua revisdo sistematica, avaliou 337 artigos onde
foram coletados dados quanto & autoria, amostra, método, significado das
manifestacdes e prevaléncia. Esse estudo mostrou que 3.0% dos artigos se
referiam ao papilomavirus humano como uma das manifestacdes bucais da
AIDS. (SILVA, et. al. 2012).
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2.4INFECCOES BACTERIANAS:

Periodontite Ulcerativa Necrosante:

A Periodontite ulcerativa necrosante € uma doenca de processo inflamatério e
tem ligagdo com a Gengivite ulcerativa necrosante. Afeta as estruturas de
suporte do dente como: cemento, 0sso alveolar e ligamentos periodontais,
podendo estar associada com a infec¢do do virus HIV ou ndo. A diferenca é
que em individuos infectados pelo HIV sua evolucdo e agressdo sdo mais
rapidas, apresenta dores intensas em toda a éarea afetada (maxila ou
mandibula), perda O0ssea ou exposicdo Ossea, sangramento, mobilidade
dentaria, odor fétido, ulceracéo papilar e gengival. (BASTOS, 2012).

Em estudo clinico realizado com 47 criangas soropositivas para HIV, de ambos
0s géneros, pacientes do Posto Assistencial de Maceio — AL, na faixa etaria de
0 a 12 anos, encontrou 0s seguintes resultados: 57,5% das criangas
apresentavam doencas periodontais, sendo a periodontite ulcerativa
necrosante uma destas manifestacbes. (ROSENDO, 2011; FERREIRA, 2011,
PUGLIESI, 2011).

O tratamento inicialmente consiste em remogdo mecanica do biofiime e
irrigacdo com agua oxigenada e remocao das membranas necroticas com gaze
embebidas em clorexidina a 0,12%. Recomendacéo de repouso e dieta liquida
e/ou pastosa, evitar alimentos citricos e prescricdo de antibioticos, assim como,
antisseépticos. (SILVA, et. al. 2011).
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Eritema gengival linear:

Caracterizado por uma borda linear eritematosa na gengiva marginal, podendo
atingir a gengiva inserida. Nao apresenta sinais de inflamagdo ou associacéo
ao acumulo de placa bacteriana. Acredita - se que esta manifestacdo ocorra
devido a resposta imune do individuo a bactéria subgengival ou até mesmo um
padrédo incomum de candidose. Podendo ou ndo ser acompanhada por
sangramento gengival, recessdo ou dor. O eritema gengival linear em paciente
soro positivo (Figura 6, 7 e 8) apresenta um alto niamero de neutréfilos
associados com a necrose gengival severa. Estes invadem o epitélio gengival
sulcular e bucal apresentando lesdes progressivas com necrose e sem
formacdo de bolsa periodontal. (ZHANG, 2009; REICHART, 2009; SONG,
2009).

Na mesma pesquisa citada posteriormente realizada por FREEMAN et. al.
2012, em sua avaliacdo dos prontuarios de 495 pacientes (171 homens e 24
mulheres) HIV positivos com idade média 47,38 anos, pacientes do Adelaide
Dental Hospital, South Australia; mostrou o percentual de 3,9% dos pacientes
apresentavam o eritema gengival linear. (FREEMAN et. al. 2012c).

Seu tratamento consiste em profilaxia profissional e bochechos com clorexidina
ou antissépticos, no caso de resisténcia, a prescricdo de antifangicos se mostra
eficiente. (KHAN, et. al. 2012).

Figura 6 — Eritema Gengival Linear em individuo HIV +.
Fonte: CAWSON, R. A.; BINNIE, W. H.; EVERSON, J. W.,1995.



Figura 7 — Eritema Gengival Linear em individuo HIV +.
Fonte: CAWSON, R. A.; BINNIE, W. H.; EVERSON, J. W.,1995.

Figura 8 — Eritema Gengival Linear em individuo HIV +.
Fonte: CAWSON, R. A.; BINNIE, W. H.; EVERSON, J. W.,1995.
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2.5NEOPLASIAS:

Sarcoma de Kaposi:

O sarcoma de Kaposi € uma neoplasia vascular, descrita primeiramente em
1872 por Moritz Kaposi. No principio apresentava-se como um tumor raro,
entretanto, estudos mostram que esta manifestagdo tem maior frequéncia em
individuos infectados pelo HIV. Evidéncias mostram que a etiologia da
manifestacdo € o herpesvirus humano 8 que desenvolve-se em células
endoteliais e linfaticas. As lesbes do Sarcoma de Kaposi assemelham-se
aquelas vasculares do tipo hemangioma, com acumulo de pigmento melanico e
equimose, manchas nodulares ou planas que podem virar Ulceras dolorosas
que dificultam a fala. As principais areas da cavidade bucal acometidas séo
gengiva e palato (Figura 9, 10 e 11). O tratamento de escolha é radioterapia e
quimioterapia de acordo com a localizacdo e estdgio da lesdo, no caso de
pacientes portadores da AIDS é indicado o coquetel anti-retroviral. O
progndstico é variavel e depende do estado imune do paciente. (YOSHIDA et.
al. 2013).

Um estudo realizado com 105 criangas (63 sexo masculino e 42 sexo
feminino), da clinica de doengas infecciosas do Hospital de Ensino Aminu
Kano, foram examinados ao longo de dois anos por um estudo transversal. O
sarcoma de Kaposi apresentou frequéncia de 2,0% em relagdo a outras
manifestacdes encontradas. (ADEBOLA, et. al. 2012).

Em uma revisdo sistematica, feita por uma andlise de 337 artigos, foram
coletados dados quanto a autoria, amostra, método, significado das
manifestacdes e prevaléncia das manifestagdes bucais da AIDS. Desta revisao
8.70% das pesquisas relataram que 0s pacientes apresentavam sarcoma de
Kaposi. (SILVA, 2012; PEREIRA, 2012; GARCIA-ZAPATA, 2012).
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Figura 9 — Sarcoma de Kaposi em Gengiva de individuo HIV +.
Fonte: CAWSON, R. A.; BINNIE, W. H.; EVERSON, J. W.,1995.

Figura 10 — Sarcoma de Kaposi em palato de individuo HIV +.
Fonte: CAWSON, R. A.; BINNIE, W. H.; EVERSON, J. W.,1995.

Figura 11 — Sarcoma de Kaposi em lingua de individuo HIV +.
Fonte: CAWSON, R. A.; BINNIE, W. H.; EVERSON, J. W.,1995.
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Linfomas:

Os linfomas representam o segundo tipo de neoplasia maligna mais comum em
individuos portadores do HIV. A maior parte € constituida por linfomas néo -
Hodgkin de células da série dos linfocitos B e incluem mais 20 tipos de
linfomas. As lesGes bucais estdo localizadas principalmente na gengiva,
podendo inicialmente ser confundidas com abcessos dento-alveolar ou
problemas periodontais. Caracterizam-se pelo aumento volumétrico da gengiva
ou palato mole. Suas caracteristicas radiograficas no inicio apresentam-se sutis
com uma radiotransparéncia irregular e mal definida, mas se néo tratado causa
expansdo Ossea e perfuracdo da tdbua éssea. O tratamento de escolha é a
combinagdo entre quimioterapia e radioterapia ou até mesmo associacdo com
imunoterapia. Esta manifestacdo é agressiva e em estagios mais tardios a
sobrevida é avaliada em meses, sendo um dos casos de maior morbidade e
mortalidade em pacientes portadores da AIDS. (TANAKA, 2012).

Um estudo realizado com 371 pacientes portadores da doenca AIDS, pacientes
da unidade de Infectologia e Medicina Oral do Hospital Sdo Lucas — Porto
Alegre/RS foi utilizado como metodologia dados transversais e retrospectivos
dos prontuarios. Esses resultados mostraram que 2.71% dos pacientes
apresentavam como manifesta¢ao bucal o linfoma n&o — Hodgkin. (PETRUZZI,
2012).
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2.6 OUTRAS MANIFESTACOES:

Aftas Bucais:

As aftas bucais s8o Ulceras encontradas principalmente na mucosa jugal
(Figura 12), ndo se sabe ao certo o fator etiolégico destas lesdes. S&o
observadas em trés formas: a menor, a maior e a herpertiforme. Quando o grau
de imunodepressao esta avancado as ulceracdes se tornam mais frequentes.
Os sintomas apresentam-se em até dois dias antes do surgimento da leséo e
causam sensacdo de dor ou queimacdo. Quando estdo em grande numero
causam desconforto ao ingerir alimentos e liquidos. Seu tratamento pode incluir
bochechos com anti-inflamatérios analgésicos, pomadas para uso oral com
analgésico e em casos graves a prescricdo de medicamentos sistémicos como
corticoides. (COSTA, 2013; CASTRO. 2013).

Uma pesquisa realizada com 293 pacientes do Hospital Universitario da
Universidade do Rio grande do sul mostrou em seus dados que as aftas estéo
presentes em 5% dos pacientes examinados. Para a pesquisa foram utilizados
guestionamentos objetivos, dados dos prontuarios e exame clinico.
(GASPARIN et. al. 2010).

Figura 12 — Afta em mucosa julgal de individuo HIV +.
Fonte: CAWSON, R. A.;BINNIE, W. H.; EVERSON, J. W.,1995.
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3 IMPORTANCIA DO CIRURGIAO DENTISTA FRENTE AS
MANIFESTACOES BUCAIS DA AIDS

A Biosseguranca é de grande importancia para os consultérios odontolégicos.
Um estudo realizado em Natal/ RN com 230 cirurgides dentistas que trabalham
na saude publica. Mostrou em seus resultados um grande desconhecimento
entre a prevencdo da infeccdo pelo virus HIV e manobras de biosseguranca.
Desses profissionais 100 % falaram que tomam medidas especiais no
atendimento odontoldgico para esses pacientes, mas apenas 28% receberam
treinamento para estes casos. 25,7% dos profissionais que exercem a
profissdo entre 11 a 20 anos relaram que estes pacientes ndo precisam de
cuidados especiais no atendimento, compreendendo que todos 0s pacientes
podem potencialmente ser infectados. Ja 12,5% dos profissionais com mais de
20 anos de exercicio da profissdo relataram a mesma resposta. Esta pesquisa
também indicou que 32% dos profissionais ndo atenderiam esses pacientes por
falta de informagdo. Na metodologia deste trabalho foram utilizados
questionarios. (RODRIGUES, 2009; SOBRINHO, 2009; SILVA, 2009).

E de extrema importancia o papel do cirurgido dentista no diagnéstico destas
manifesta¢fes, assim como também é de sua responsabilidade a manutencéo
da saude do paciente e avaliacdo da progressdo da doenga. A prevaléncia de
individuos infectados pelo virus do HIV esta em alta, as Nag¢des Unidas
certificou que hé cerca de 35 milhdes de pessoas no mundo convivendo com o
virus HIV. (RIBEIRO, 2012)

As manifestacdes bucais podem representar estagios iniciais da infecgéo pelo
virus HIV e sdo frequentes na maioria desses pacientes, sabendo disso o
cirurgido deve estar atento a qualquer manifestacdo encontrada em seus
pacientes, avaliando-os como um todo. Seu principal papel € diagnosticar,
orientar, esclarecer duvidas desses pacientes, além de promover a
manutencdo da salde e o correto plano de tratamento (preventivos e
curativos). (BORGES, 2013).



30

4 DISCUSSAO

A infecc@o pelo HIV ou a progresséo da doenca AIDS deixa os individuos em
imunodepressdo, essa situagdo proporciona ao organismo dos individuos
infectados pelo HIV tornarem-se susceptiveis a microorganismos que em sua
maioria fazem parte da microbiota bucal, as manifesta¢cdes bucais estéo
presentes de 19,5% a 85% dependendo da regido mundial examinada. (SILVA,
2011; PEREIRA, 2011; GARCIA-ZAPATA, 2012).

A candidose bucal foi & manifestacdo bucal mais citada na literatura avaliada
neste estudo. A presenca desta lesdo pode estar interligada aos primeiros
sinais da infeccao pelo virus HIV. Dentre as varias formas da candidose, as
mais predominantes s&o: candidose pseudomembranosa, eritematosa e
queilite angular. H4 uma predilecdo pelo sexo feminino e associagbes com
alcool e tabaco. (LEAO et. al. 2010; GASPARIN, et. al. 2010; FREEMAN et.
al.2012; BHARATHI, 2012; ANAPARTHI, 2012; CAUTHA, 2012; THODEN, et.
al. 2013).

A leucoplasia pilosa e o herpes simples foram as doengas também muito
referidas nos estudos analisados. A leucoplasia pilosa também pode ser
relacionada como um dos sinais prodromicos da infec¢éo pelo virus HIV e pode
ocorrer simultaneamente com a candidose bucal. (BASTOS, 2012; FREEMAN,
et. al. 2012).

O herpes simples pode estar presente nos individuos imunocompetentes e
imunodeprimidos, a diferenca para casos de imunodepresséo é a severidade
da manifestacdo e um maior nimero de recorréncias. (GELLER, 2012; TAMY-
MAURY, 2011; MWANGOSI, 2012; TILLYA, 2012).

O herpes Zoster estd também entre as manifestagfes fortemente associadas a
AIDS; Individuos com AIDS tém em torno de 10 a 20 vezes mais chances de
desencadear o herpes Zoster do que em individuos imunocompetentes. Os
sinais prodrémicos desta manifestagdo sdo: dor e parestesia no dermatomo
envolvido durante varios dias, as recorréncias em pacientes infectados pelo
HIV sé&o frequentes. (ZHANG, 2009; REICHART, 2009; SONG. 2009;
CHOPRA, 2012; ARORA, 2012; JASEN, et. al. 2013).



31

As neoplasias como os linfomas e o sarcoma de Kaposi apresentam redugao
da incidéncia devido aos avangos no tratamento da AIDS. O sarcoma de
Kaposi em individuos infectados pelo HIV sdo os mais agressivos da doenca.
Jé os linfomas em especial o linfoma ndo — Hodgkin estd em segundo lugar em
frequéncia quanto as lesdes neoplasicas em pacientes com AIDS. A
progresséo agressiva do linfoma néo - Hodgkin é de grande importancia, sendo
os casos de maior mortalidade em pacientes portadores da AIDS. (ADEBOLA,
et. al. 2012; TANAKA, 2012; PETRUZZI, 2012; YOSHIDA et. al. 2013).

Outras manifestacbes como: papilomavirus humano, periodontite ulcerativa
necrosante, eritema gengival linear, aftas bucais dentre outras também se
fazem presentes nos individuos infectados pelo HIV. (ZHANG, 2009;
REICHART, 2009; SONG, 2009; ENTIAUSPE, et. al. 2010; BASTOS, 2012;
YOSHIDA et. al. 2013). As doengas periodontais como a periodontite ulcerativa
necrosante e o eritema gengival linear apresentaram aumento de sua
recorréncia em pacientes infectados pelo HIV. A periodontite ulcerativa
necrosante nestes individuos pode apresentar grande agressdo aos tecidos
bucais e dores intensas. (ROSENDO, 2011; FERREIRA, 2011; PUGLIESI,
2011; SILVA, et. al. 2011). O eritema gengival linear € relatado por alguns
autores como um padréo incomum da candidose, nos pacientes infectados pelo
virus HIV ha areas severas de necrose. (FREEMAN et. al. 2012b; KHAN, et. al.
2012).

O papel do cirurgido dentista no diagndstico destas manifestagdes e
manutencdo da salde do paciente € de extrema importancia. H4 uma alta
incidéncia de individuos infectados pelo virus HIV, a grande maioria dessas
pessoas nos estagios iniciais da infeccdo ndo se atenta aos sinais e nem
procura informacg6es médicas.

Os cuidados com a biosseguranga no atendimento odontolégico do paciente
com AIDS séo de grande importadncia ndo s6 para o cirurgido dentista, mas
também para o paciente que pode adquirir infeccbes de microrganismos
oportunistas presentes em consultérios e materiais odontolégicos né&o
devidamente esterilizados. (RIBEIRO, 2012; BORGES, 2013).
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Na maioria dos artigos revisados houve concordancia entre os pesquisadores
para as principais manifestacdes bucais da AIDS, ndo houve diferenca
significante entre as incidéncias das manifesta¢des. Todos os artigos citaram a

importancia do diagnoéstico correto feito pelo cirurgido dentista.
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5 CONCLUSAO:

A presente revista de literatura pode concluir que:

As manifesta¢des bucais da AIDS mais comumente encontradas em pacientes
infectados pelo HIV sdo: candidose bucal, leucoplasia pilosa, herpes simples e
herpes Zoster dentre outras citadas com menor frequéncia.

Estas manifestacdes estdo fortemente ligadas ao inicio da infec¢éo pelo virus
HIV ou & progressé@o da doenca AIDS e a diferenca destas manifestagfes em
pacientes normais se baseia na severidade, progressao e recorréncia.

O cirurgido dentista tem a responsabilidade no diagnostico destas
manifesta¢cbes bucais, assim como, na manutengdo da saude e planejamento
especializado no tratamento destes individuos.

Deve haver consciéncia entre os cirurgibes dentistas de que pacientes
infectados pelo HIV ou jA& com a doenca AIDS, dentre outras alteracbes
sistémicas, estdo se tornando mais frequentes do dia-a-dia do consultorio

odontolégico.
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