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RESUMO

No texto o autor trata de uma reviséo de literarura exploratoria e qualitativa de apresentar a
importancia dos atendimento odontol égico a pacientes com a Sindrome da Imunodeficiéncia
Humana (AIDS), que € uma condicdo crénica que resulta da infeccdo pelo Virus da
ImunodeficiénciaHumana (H1V), levando ao enfraquecimento do sistemaimunol égico devido
adiminuicdo dos niveisde Linfécitos T. O HIV étransmitido através de relactes sexuais (anal,
vagina ou oral), uso de agulhas contaminadas, transmissdo de mée para filho durante o parto
ou amamentacdo. Uma vez estabelecido no organismo, o virus causa uma queda continua nas
células de defesa, tornando 0 hospedeiro suscetivel a infecgdes oportunistas. Os sintomas da
AIDS incluem perda de peso substancial, diarreia, pneumonia, tubercul ose, entre outros, sendo
comum observar lesdes na cavidade oral. E fundamental que os profissionais de odontologia
estejam capacitados para diagnosticar e tratar as manifestacBes orais em pacientes com
HIV/AIDS, garantindo cuidados eficazes e preservando sua qualidade de vida. A epidemiade
AIDS continua sendo um desafio global, especial mente em regifes como a Africa subsaariana,
onde mulheres e meninas sdo desproporciona mente afetadas. Além disso, os profissionais de
salde enfrentam riscos ocupacionais relacionados a transmisséo de doencas infecciosas,
destacando a importancia das préticas de biosseguranca para proteger pacientes e equipe
meédica. A conscientizacdo, prevencdo e tratamento eficaz sdo cruciais para enfrentar a
epidemiade AIDS e melhorar o acesso ao cuidado médico para agueles que vivem com HIV.

Palavras-Chaves: Atendimento; Descriminago; Etica; Paciente.
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ABSTRACT

In the text, the author discusses an exploratory and qualitative literature review to present the
importance of dental care for patients with Human Immunodeficiency Virus (HIV), whichisa
chronic condition resulting from infection with the Human Immunodeficiency Virus (HIV),
leading to the weakening of the immune system due to decreased levels of T lymphocytes. HIV
is transmitted through sexual intercourse (anal, vaginal, or oral), use of contaminated needles,
mother-to-child transmission during childbirth, or breastfeeding. Once established in the body,
the virus causes a continuous decrease in defense cells, making the host susceptible to
opportunistic infections. AIDS symptomsinclude substantial weight loss, diarrhea, pneumonia,
tuberculosis, among others, with oral cavity lesions being commonly observed. It is essential
for dental professionals to be trained to diagnose and treat oral manifestations in patients with
HIV/AIDS, ensuring effective care and preserving their quality of life. The AIDS epidemic
remains a global challenge, especialy in regions such as sub-Saharan Africa, where women
and girls are disproportionately affected. Additionally, healthcare professionals face
occupational risksrelated to the transmission of infectious diseases, highlighting theimportance
of biosafety practicesto protect patients and medical staff. Awareness, prevention, and effective
treatment are crucia to addressing the AIDS epidemic and improving access to medical care
for those living with HIV.

Keywords. Care; Discrimination; Ethics; Patient.



1. INTRODUCAO

A Sindrome da Imunodeficiéncia Humana (AIDS), € uma condicdo que se manifesta
apos a infeccdo do organismo pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV). Esta € uma
doenca cronica que se caracteriza pelo enfraguecimento do sistema imunolégico devido a
diminuicdo dos niveis de Linfocitos T (NEVILLE et al. 2016).

O virus infecta células imunes humanas, tornando o hospedeiro infectado vulneravel
a diferentes tipos de antigenos bacterianos, fungicos e protozoérios. A epidemia de HIV teve
uma grande proporcao no inicio da década de 1980, e as pessoas em todo 0 mundo ficaram
chocadas e aterrorizadas com a doenca. A mortalidade era muito ata e as estimativas de
sobrevida associadas eram muito baixas;, como nagquele momento n&o havia medicamentos
capazes de interromper a replicagcdo do HIV, a morbidade se relacionou em grande parte ao
desenvolvimento de vérias doencas oportunistas, que sdo as grandes responsaveis pela alta
mortalidade (LOROSA et al. 2019).

Sabendo que as formas de transmisséo do virus HIV se déo por relagdes sexuais, tanto
anal, vaginal ou oral, por agulhas contaminadas, e também daméae para o filho nahorado parto
ou até na amamentacdo; contudo, uma vez que o Virus se estabelece no organismo, ha uma
gueda continua de células de defesa do sistema imunoldgico, deixando entdo o hospedeiro
vulnerével para aentrada de doencas oportunistas (ALBARELO; SCOTTI, 2021)

No geral, essa doenca além do seu foco maior ser prejudicar o sistema imunol égico,
elatambém apresentasintomas gerais, que servem paraavisar o individuo que hdago de errado
acontecendo, sendo elas caquexia (perda de peso substancial), diarréia, pneumonia,
tuberculose, toxoplasmose, citomegalovirus, condilomas, ateracbes do sistema nervoso
central, entre outras (BRASIL, 2000; COTRAN et a. 2000).

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) ataca o sistema imunoldgico,
atingindo principamente os linfocitos T CD4+ responsavel's pela defesa do organismo contraa
doenga. “A AIDS ¢ classificada como uma doenga contagiosa, incurdvel, porém tem
tratamento, que traz algumas dificul dades e preconceitos (ARAUJO et al. 2017).

E frequente observar lesdes na cavidade oral em pacientes com HIV. Estudos apontam

que mais de 90% dosindividuos af etados pela AIDS manifestam uma ou mais dessas alteractes
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na boca ao longo da evolucéo da doenca. Essas lesdes orais podem servir como indicadores do
estado geral de salde do paciente e, em alguns casos, podem ser os primeiros infectados da
infeccdo, auxiliando no diagndstico precoce do HIV (ALBARELO; SCOTTI,2021).

O atendimento odontol 6gico a pacientes com HIV pode ser definido como a forma
como os profissionais da salide se portam frente aos paci entes portadores da sindrome tornando-
a amplamente discutida em todo pais desde o surgimento da doenca (MATOS; SANTANA;
PAIXAO, 2020).

Varios estudos foram realizados entre dentistas para avaliar sua disposicéo em cuidar
de pacientes com HIV ou AIDS. Observou-se que nos primordios da epidemia, poucos
profissionais se dispunham a cuidar desse tipo de pacientes. O que pode ser explicado por se
tratar de algo naguele momento desconhecido, e diante de "novas' doengas, o indice de
disposicdo aumentou gradativamente, mas de forma ndo linear a0 longo dos anos,
demonstrando maior conscientizacdo dos profissionais e medidas de biosseguranca adequadas,
porém, observaram que a discriminacdo permaneceu existente, embora de uma forma mais
oculta (BRUNA ARIELLA et al. 2019).

E de sumaimportanciaque todos os profissionais de odontol ogia estejam devidamente
capacitados para considerar e diagnosticar as manifestacbes orais em pacientes que sd0
portadores do HIV. Além disso, € crucia que eles tenham conhecimento sobre as abordagens
clinicas especificas a serem adotadas ao lidar com esses pacientes. Essa preparacéo
conhecimento sdo fundamentais para of erecer um tratamento eficaz e cuidados de salide bucal
protegidos, garantindo o bem-estar e a qualidade de vida daguelas pessoas que vivem com o
HIV (MOURA et al. 2022).

E necessario lembrar s instituicbes de ensino superior o papel que Ihes compete,
responsaveis pela formacao cientifica e assegurar que os futuros profissionais de salide sejam
formados para compreender os fundamentos das suas obrigactes legais e éticas, assim também
qual eimportante de desmistificar os preconceitos que so levados em alta conta e passado para
esses pacientes, deixar 0s seus alunos mais informados e preparados para atender pacientes com
HIV, pois estes pacientes ndo devem ser diferenciados pois carregam muitas vezes 0 peso do
preconceito por ter umadoenga que com tratamento adequado pode se viver normal mente como
qualquer outra pessoa 100% saudavel, esses futuros profissionais teréo que ter umavisao ampla
de qual é o seu papel profissional, sempre poderdo atualizar seus conhecimentos para manter
uma postura ética e profissional (HENRIQUE et al. 2021).
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1.1 Justificativa

A importancia de se estudar esse tema € que ele tem grande relevancia em nossa
atualidade pelo fato que considerando que os portadores desta sindrome apresentam uma das
guestdes mais graves no que se refere a problemas sociais e de salide publica quea sociedade ja
enfrentou e vem enfrentando desde o seu surgimento (COSTA et al. 2009).

A saldebucal, que € uma parteintegral einseparavel dasalde geral do individuo, esta
diretamente relacionada com fatores como condic¢des de alimentacdo, moradia, trabalho, renda,
meio ambiente, transporte, lazer, liberdade, acesso aos servicos de salde e a informacéo.
Eventos como ainfecgéo pelo HIV eaAIDS, enfatizam aimporténcia da constante atualizagdo
do cirurgido-dentista e sua equipe. Essa atualizacdo é essencial tanto na prevencgao e tratamento
de doencas quanto na promogdo e manutencdo da salde bucal de pessoas portadoras do
HIV/AIDS (CRUZ et al. 2023).

As pessoas infectadas, além de sofrerem com a gravidade da doenca, considerada
incurdvel até entdo e com progndstico fatal, também sdo vitimas em sua maioria de
discriminagdo e preconceito o que dificulta a inser¢do e leva a recusa de atendimento aos
portadores desse virus (ABIA, 2016; SANCHES et al. 2018; HONORIO et al. 2019).

1.2 Problematizacdo

Em 2022, umatriste estatisticafoi registrada: a cada minuto, uma pessoaperdeu avida
devido & AIDS. Além disso, cerca de 9,2 milhdes de individuos continuam sem acessoao
tratamento, incluindo 660 mil criangas que vivem com o HIV. E preocupante observar que
mulheres e meninas continuam sendo desproporcionamente afetadas por essa epidemia,
especialmente naregi&o daAfricasubsaariana, ou seja, paises africanos que selocalizam abaixo
do deserto do Saara. Esses numeros destacam a importancia continua da conscientizacéo,
prevencao e tratamento eficaz da AIDS em todo o mundo (UNAIDS.,2022).

E relevante destacar que o risco ocupacional relacionado a doencas infecciosas é um
desafio significativo para profissionais da area da salde. Isso inclui a necessidade de tomar
precaucdes para evitar acidentes com objetos cortantes ou perfurantes, bem como atransmisséo
cruzada de infecgBes. E uma responsabilidade essencial dos profissionais da salide proteger a
S mesmos, Seus pacientes e toda a equipe por meio da adocdo de medidas adequadas de
biosseguranca e préticas seguras.

Diante do exposto, questiona-se: Quais as manifestacbes orais prevalentes em

pacientes HIV positivo ?
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1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo Gera

Apresentar aimportancia do atendimento odontol 6gico e evidenciar as lesdes bucais de
pacientes com HIV/AIDS.

1.3.2 Objetivos Especificos

e Caracterizar as principais manifestagdes bucais dainfeccéo pelo HIV

e Descrever atransmisséo do virus HIV e o risco ocupacional

e Evidenciar o papel do cirurgido-dentista frente a AIDS/HIV

e Compreender aimportancia da biosseguranca e bioética na odontologia

e Evidenciar aimportancia do estudo e reconhecimento de |esbes bucais

1.4 Procedimentos M etodol 6gicos

O presente trabal ho serd umarevisdo de literaturaexploratériae qualitativa, apesquisa
ocorreu entre os meses de Janeiro de 2024 a Junho de 2024, para tal fossem analisadas
informagdes através do buscador Scholar Google, que reuniu as bases de revisdes de literaturas,
utilizando como base de dados Scientific Eletronic Library Online (Scielo), National Library
of Medicine (Pubmed), Biblioteca Virtua em Salde (BVS), Ministério da Salde e Google
Schoolar e pesquisas bibliogréficas em artigos, repositorios, livros e sites institucionais e
governamentais sobre o respectivo assunto. Para o desenvolvimento do trabaho os critérios de
inclusdo para o material selecionado, serdo topicos relacionados a odontologia e o tratamento
odontol6gico aos pacientes portadores do HIV. Os descritores utilizados serdo: HIV/AIDS,
manifestagdes bucais, perfil epidemiol dgico, HIV/AIDS - diagndstico e tratamento, tratamento
odontolégico em pacientes HIV/AIDS. através do buscador Scholar Google, que reuniu as

bases de dados citados a cima.



2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 O virusHIV no organismo

O HIV éum tipo de virus de RNA heterogéneo, com diversas variantes, sendo o HIV-
1 0 mais comum nas Américas. Ele tem uma forma esférica, com aproximadamente 100 nm de
diametro, composta por um capsideo envolto por uma matriz protéica e uma camada lipidica.
Sua caracteristica distintiva € a presenca da enzima transcriptase reversa, que esta dentro do
capsideo viral junto com o0 RNA (BRAGA, 2023).

O HIV pertence asubfamiliaLentiviridae e € responsavel por causar aAlDS. Ele ataca
0 sistema imunol 6gico, enfraquecendo especia mente as células de linfocitos TCD4+. Conforme
0 virus prejudica o sistema de defesa, os individuos tornam-se imunodeficientes, tornando-se
mai s suscetiveis a vérias infecgdes oportunistas (BRASIL, 2019).

Apesar da disponibilidade de testes rapidos de baixo custo para detectar o HIV, o
entendimento sobre a carga viral enfrenta limitagdes, especialmente em éreas rurais, onde
individuos ndo familiarizados com o tema desconhecem os riscos e, ainda pior, podem
transmitir o virus sem saber. De acordo com a UNAIDS, aproximadamente 86% das pessoas
vivendo com HIV tém conhecimento de sua condicdo viral (UNAIDS, 2022).

Ele possui um revestimento que é derivado da glicoproteina precursora conhecida
como gpl6. Apds ser dividida por uma enzima celular, essa glicoproteina gera uma membrana
lipidica de dupla camada. Na superficie desse envelope, encontramos a gpl20 como
glicoproteinade superficie eagp4l como glicoproteinatransmembrana. O virustambém possui
de 7 a 14 projecdes em forma de espiculas chamadas spikes, que sdo formadas por trimeros
compostos de gpld e gpl20. Na parte interna do envelope, existe uma camada adicional
chamada matriz, composta principal mente pela proteinapl7 (GONDIM, 2015),

Em torno do material genético, que consiste em duas copias de RNA vira de fita
simples, encontra-se uma estrutura denominada capsideo. Essa estrutura € composta pela
proteinap24 e tem uma forma conica. Junto com o material genético, também é encontado a
enzimatranscriptase reversa, que € um alvo importante para os medicamentos usados na PrEP
(Profilaxia Pré-Exposicdo) contra ovirus HIV (QUEIROZ et a. 2017).
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Exatamente, a medida que o HIV ataca as células de defesa, especialmente os
linfécitos TCD4+, que desempenham um papel crucia na identificagdo e destruicdo de
invasores no corpo, aimunidade do hospedeiro enfraquece. 1sso levaao surgimento de sintomas
como queda na imunidade e o desenvolvimento de doencas oportunistas. O enfraguecimento
progressivo do sistema imunologico € o que torna as pessoas com HIV suscetiveis a uma
variedade deinfecgBes que normal mente seriam control adas pel o sistema imunol 6gi co saudavel
(OMS, 2019).

E importante destacar que ser infectado pelo virus ndo garante automaticamente o
desenvolvimento da sindrome daimunodeficiéncia, pois o periodo médio entre a contaminacéo
pelo HIV e o surgimento da AIDS € aproximadamente dez anos (FILHO et a. 2023).

2.2 Diagnostico laboratorial dainfeccdo pelo HIV etratamentos

Em 1981, os primeiros casos globais de AIDS foram identificados, registrados nos
Estados Unidos. Acredita-se que a origem da doenca tenha ocorrido na Africa e,
subsequentemente, se espalhado pelo mundo. Dentro desse contexto, no Brasil, o primeiro caso
da doenca foi registrado no ano seguinte, na regido sudeste do pais. Até aguele momento, 0s
profissionais de salide estavam em busca de respostas para esta enfermidade extremamente
desconhecida e enigmatica, mas sem sucesso. Apds uma série de estudos, em 1983, foi
estabelecido o pioneiro programa de controle da AIDS no Brasil, sob a responsabilidade da
Secretaria da Salde do Estado de S& Paulo, marcando assim o inicio da luta contra a
disseminacéo da doenca e seus efeitos prejudiciais (GUZATTI et a. 2023).

Nesse cendrio, o teste de HIV se estabeleceu como uma estratégia de prevencéo de
sumaimportancia. Além disso, aidentificacdo precoce dainfeccdo por meio detestes frequentes
e 0 inicio oportuno da terapia antirretrovird (TARV) proporcionam uma ampla gama de
beneficios, tanto para o individuo quanto para a comunidade em geral. A deteccdo precisa e
imediatadainfeccdo primariado HIV desempenhaum papel essencial na preservacgéo da salide
futura do individuo infectado e na prevencéo da disseminagao do virus (CASTEJON, 2020).

Inicialmente, sdo realizados exames de rastreamento, como testes rpidosou 0 ELISA,
que tém o propdsito deidentificar a presenga de anticorpos contrao virus HIV no sangue ou no
fluido oral. Se esses exames de rastreamento resultarem positivos, € necessario realizar um teste
de confirmacdo, sendo o Western blot um dos mais comuns para essa finaidade
(BRASIL,2010).

O teste de confirmagdo, como o Western blot, é fundamental para corroborar a

existéncia do virus HIV no organismo do paciente e para assegurar a precisao do diagnostico.
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Isto se deve ao fato de que os exames de rastreamento ocasional mente podem gerar resultados
falsos positivos, devido adiversasrazdes, como a possibilidade de reacbes cruzadas com outros
tipos de anticorpos. Portanto, o teste de confirmac&o € acrucial para garantir a credibilidade do
diagnostico e permitir que decisdes apropriadas sejam tomadas em relacdo ao tratamento e
aconselhamento do paciente (BRASIL, 2010).

Em todos os casos, a infecgéo pelo HIV pode ser identificada em pelo menos 30 dias
apos a situacdo de risco. 1sso ocorre porgue tanto o exame laboratorial quanto o teste rgpido
procuram por anticorpos contrao HIV no material coletado. Esse periodo de 30 dias € conhecido
como janelaimunoldgica (DISTRITO FEDERAL, 2022).

Além dos testes rapidos, existe uma abordagem de tratamento chamada profilaxia pré-
exposicaéo (PrEP) gue tem ganhado destaque devido a sua eficacia demonstrada em ensaios
clinicos. A PrEP pode reduzir significativamente o risco de infeccdo pelo HIV, com uma
variagao de eficacia que vai de 92% a 100%, dependendo da adesdo adequada ao tratamento.
Essa abordagem € particularmente recomendada para grupos de ato risco, entre os quais se
destacam os homens que fazem sexo com homens (HSH). A PrEP envolve a tomada de
medi camentos antirretrovirai s por pessoas que estédo em maior risco de exposicao ao HIV, antes
de uma possivel exposicdo ao virus. Essa estratégia tem se mostrado eficaz em prevenir a
infeccdo pelo HIV quando usada de maneira consistente e conforme as orientagdes médicas
(QUEIROZ et a. 2017).

O Brasil é uma nacéo de renda média com uma populacdo de aproximadamente 210
milhdes de habitantes, tornando-se a maior da América Latina. Estima-se que cerca de 930.000
brasileiros sgjam portadores do virus HIV. Nesse contexto, o Brasil se destacou por ser o
primeiro pais daregido a oferecer acesso nacional aprofilaxiapré-exposicéo (PrEP), aqual esta4
disponivel gratuitamente no Sistema Unico de Satide (SUS) desde 2020 (BLAIR et al. 2022).

E importante ressaltar que a PrEP é eficaz no controle e prevencdo do HIV quando
utilizada diariamente. No entanto, € crucial destacar que a PrEP n&o protege contra outras
infeccOes sexua mente transmissiveis (1STs). Portanto, 0 uso de preservativos e outros métodos
de protecéo continua sendo necessario para prevenir a transmissdo de ISTs aém do HIV. A
combinacdo de estratégias de prevencdo, como o uso de preservativos e a PrEP,pode oferecer
uma protecdo mais abrangente contra infecgdes sexuamente transmissiveis (BLAIR et a.
2022).

Ainda como parte das politicas de prevencéo e controle € importante destacar que o
Ministério da Salide mantém a Profilaxia Pos-Exposicdo de Risco (PEP) como parte das

politicas de prevencéo e controle da disseminacdo do HIV. A PEP envolve o uso de
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medicamentos antirretrovirais para reduzir o risco de infecgdo em situagoes de exposicéo ao
virus. E recomendada em casos de viol éncia sexual , rel agdes sexuais desprotegidas (sem uso ou
com ruptura do preservativo) e acidentes ocupacionais que resultem no contato com material
biologico (CARVALHO; AZEVEDO, 2019).

O tratamento de urgéncia da PEP deve idealmente ser iniciado preferenciamente
dentro de duas horas ap6s 0 evento de risco e, no maximo, dentro de 72 horas ap0s a exposi ¢ao.
O tratamento consiste no uso de medicacéo antirretroviral por um periodo de 28 dias. A PEP &
uma medidaimportante para reduzir o risco deinfeccdo pelo HIV em situagtes de exposicéo e
deve ser administrada sob orientagio médica (ASSUNCAO, 2023).

E crucia que os pacientes infectados pelo virus HIV recebam acompanhamento
meédico com um infectologista. O infectologista avalia a necessidade de prescricdo de
medi camentos antirretrovirais e determina o regime posol 6gico apropriado para cada paciente.
O uso inadequado desses medicamentos esté diretamente associado afalhano tratamento, o que
pode resultar no desenvolvimento de cepas do virus resistentes aos medicamentos disponiveis
(CORREA; ANDRADE, 2005).

Portanto, a adesdo restrita as orientagdes do infectologista e a tomada correta dos
medicamentos antirretrovirais sd0 cruciais para 0 sucesso do tratamento e para a supressao
eficaz do virus HIV no organismo do paciente. A prevencdo da resisténcia viral é uma parte
fundamental do manejo do HIV, e o acompanhamento médico regular desempenha um papel
central nesse processo (COLOMBRINI; LOPES; FIGUEIREDO, 2006).

2.3 Transmissao do virusHIV e o risco ocupacional

A propagacao do virus HIV ocorre em situagdes que envolvem a troca de sangue ou
fluidos corporais que contenham o virus. A transmisséo sexual € amplamente reconhecida como
o principal meio de infeccdo em todo o mundo, contribuindo para cerca de 75% dos casos. A
transmisséo heterossexual, embora tenha sido menos comum nos primeiros anos da epidemia,
atualmente é o modo predominante de disseminag&o do virus (CORREA; ANDRADE, 2005).

A transmissdo parenteral do HIV pode ocorrer em trés grupos de pessoas: usuérios de
drogasinjetavels, hemofilicos eindividuos que receberam transfusdes de sangue. A transmissao
do HIV por meio de transfusdo de sangue ou produtos derivados do sangue praticamente foi
eliminadadevido amedidas como triagem rigorosa do sangue e do plasma doados para deteccéo
de anticorpos anti-HIV, bem como o tratamento térmico dos concentrados de fatores de
coagulagdo. No entanto, o grupo mais significativo de transmissdo ocorre entre usuérios de

drogas que compartilham seringas e agulhas. Quando um usuario seinfecta, ele pode transmitir
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0 Virus paraoutros USU&rios e Seus parceiros sexuais, o que contribui parao aumento do nimero
de pessoas infectadas (BRASIL, 2000; COTRAN et a. 2000).

Adicionalmente, o virus pode ser transmitido verticamente, o que significa que a
transmisséo ocorre da mée para o feto durante a gestagcdo, bem como durante o parto e a
amamentacado. No ano de 2020, havia 37,6 milhdes de pessoas em todo o mundo vivendo com
o HIV. Entre elas, foram registradas 1,5 milhdes de novasinfecgdes por HIV e 690 mil pessoas
faleceram devido a doencas relacionadas a AIDS. No entanto, € importante destacar que houve
uma reducdo de 30% nas novas infeccbes por HIV em comparacdo com as 2,1 milhdes
registradas em 2010 (UNAIDS, 2021).

A transmissdo vertical (TV) do HIV pode ocorrer em trés periodos distintos: durante
a gravidez (intrauterino), no momento do parto (intraparto), ou durante o periodo de
amamentacao (pds-parto). Durante a gravidez, o HIV pode ser transmitido ao feto por meio de
duas principais vias. primeiro, através do transporte celular transplacentério, que envolve a
infecc8o progressiva dos trofoblastos da placenta até que o virus acance a circulagdo fetal. A
segunda via ocorre devido a rupturas na barreira placentaria, que podem resultar em
microtransfusdes de sangue da mée para o feto (FRIEDRICH et a. 2016).

No momento do parto, a transmissdo do HIV pode ocorrer quando o bebé entra em
contato com as secregdes infectadas da mée enquanto passa pelo canal vaginal. Também pode
ocorrer por meio de uma infeccdo ascendente da vagina para as membranas fetais e o liquido
amnidtico, ou até mesmo pela absor¢do do virus no trato gastrointestinal do recém-nascido.
Apbs o parto, a principal forma de transmissdo € por meio da amamentacdo. Em criangas que
ndo sdo amamentadas, a transmissdo durante o periodo intrauterino tardio e intraparto parece
ser 0s momentos de maior risco para a transmissdo vertica do HIV (ARAUJO CHAGAS
COSTA LIMA, 2016).

2.4 Bioética e o papel do Cirurgido-dentista frentea HIV/AIDS

A inclusdo do ensino da Bioética no curriculo da graduacdo proporciona aos futuros
profissionais a aquisi¢céo de conhecimentos humanisticos e habilidades necessarias para lidar
com conflitos morais de maneira competente ao longo de sua pratica clinica. Conflitos morais,
gue podem ser definidos como situagdes em que e dificil escolher entre duas alternativas, ambas
com aspectos moralmente questionavels, s8o uma parte intrinseca do campo da odontologia.
Portanto, a conduta ética do profissional esta estreitamente relacionada com a Bioética, o que
destacaaimportanciadeincluir esse ensino durante o periodo de graduacdo (JUNG et al. 2023).

A ideia de que a conducéo de pesquisas cientificas deve obedecer a principios éticos e



19

preservar a dignidade humana é amplamente aceita. No entanto, € importante reconhecer que a
Situacdo atual no contexto institucional brasileiro e as normas e visdes da sociedade
relacionadas a esse assunto sdo relativamente novas e estdo continuamente em evolucao,
sujeitas areflexdes e debates em curso (FREITAS et a. 2019).

Essas agOes sdo fundamentais para garantir um atendimento abrangente e compassivo
aos pacientes, promovendo a sallde bucal e contribuindo paraa conscientizagéo e prevencéo do
HIV/AIDS na comunidade. Nesse contexto, é responsabilidade do profissional e de sua equipe
assegurar gue o atendimento odontol 6gico seja realizado em conformidade com as normas de
bi osseguranca estabel ecidas, permanecer atento as possivels manifestaces bucais associadas a
infeccdo pelo HIV/AIDS, orientar e encaminhar 0s pacientes para 0s servicos de salde
apropriados em caso de suspeita de infeccdo pelo HIV/AIDS, garantir a continuidade dos
procedimentos odontolégicos de rotina, colaborar de forma interdisciplinar com outros
profissionais de salde, oferecer um tratamento digno e humano, preservando o sigilo e
respeitando as diferencas comportamentais dos pacientes, manter-se atualizado sobre a
epidemia, incluindo seus aspectos técnicos, clinicos, éticos e psicossociais, identificar suas
proprias limitacdes e buscar melhorias para ndo prejudicar a relacdo profissional/paciente e
incorporar agoes de prevencado e solidariedade no cotidiano de seus principais procedimentos
terapéuticos. Essas agdes sdo fundamentais para garantir um atendimento abrangente e
compassivo aos pacientes, promovendo a salde bucal e contribuindo para a conscientizacéo e
prevencdo do HIV/AIDS na comunidade (CRUZ et a. 2023).

E fundamental ressaltar que as normas de biosseguranca devem ser aplicadas em todos
os atendimentos odontol 6gicos, umavez que ndo € possivel identificar paci entes assintométi cos
gue possam ser portadores do HIV. Conforme destacado por Silva- Boghossian (2020), os
profissionais da odontologia devem possuir conhecimento abrangente para cuidar
adeguadamente de pacientes soropositivos, especialmente no que diz respeito a prevencdo da
contaminagdo cruzada e a transmissdo de patdgenos. Portanto, a aplicacéo rigorosa dos
principios da biosseguranga tem se mostrado eficaz no contexto do atendimento a pacientes
soropositivos, contribuindo paraa protegdo tanto dos profissionais de salide quanto dos proprios
pacientes (CRUZ et al. 2023).

2.5 Biossegurancga: Limpeza e desinfecgéo do consultorio

A Biosseguranca compreende um conjunto de medidas que tém como objetivo
prevenir, reduzir ou eliminar osriscosinerentes a préticaprofissional, especiamente naareada

salde. E de extrema importancia que os profissionais odontol gicos se mantenham atualizados
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em relacdo aos procedimentos e diretrizes de biosseguranca. A implementacdo eficaz dessas
medidas reguer conhecimento, responsabilidade, determinag@o, organizagdo e disciplina
(LOPES et a. 2019).

A prética odontol 6gica pode expor individuos a diversas formas de contaminagdo por
uma ampla variedade de microrganismos patogénicos presentes na saliva e no sangue. Esses
mi crorgani smos sao 0s principais veicul os de disseminacdo de doencas graves e podem facilitar
aocorrénciadeinfeccdes cruzadas entre os membros da equipe odontol 6gica. 1sso significaque
tanto os profissionais quanto os pacientes podem se tornar portadores desses microrganismos
e, consequentemente, ser potenciais propagadores de enfermidades graves. Estudos tém
ressaltado a importancia crucial do rigoroso cumprimento de normas e protocol os de controle
de infeccao, visando a protecéo da salde da populacdo (LINDOSO et al. 2023).

Devido a sua imensa relevancia, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria
(ANVISA) langou em 2006 o manua intitulado "Servigos Odontoldgicos. Prevencéo e
Controle de Riscos'. Esse manual aborda diretrizes relacionadas ao uso de Equipamentos de
Protecdo Individual (EPIs), procedimentos de higienizacdo das maos, condutas a serem
seguidas ap0is a exposicdo a materiais biol 6gicos e outras medidas de precaucédo destinadas a
proteger os profissionais da odontologia (MAIA et al. 2021).

No que diz respeito a infeccdo por microrganismos, a contaminagdo na pratica
odontol 6gica pode ocorrer de diversas maneiras. 1sso inclui desde o contato direto com sangue
ou saliva em pele ou mucosas lesionadas, até ainalacdo inadvertida de aerossois contaminados
gue sdo gerados durante 0 uso de equipamentos de ata velocidade, como pegas de méo e
equipamentos ultrassdnicos, ou por meio de respingos de sangue, saliva ou secrecoes
nasofaringeas. Além disso, a contaminacdo pode ocorrer por meio de instrumentos,
equipamentos e superficies ambientais contaminados. Por conseguinte, € importante adotar
rotinas basicas de prevencdo que gudem a bloguear a transmissdo de microrganismos
patogénicos. Essas medidas visam a protecdo tanto dos profissionais de salde quanto dos
pacientes, contribuindo paraum ambiente mais seguro e livre deriscos deinfeccéo (AMARAL,
2021).

Adotar medidas para proteger a salde da equipe, como realizar uma anamnese
detal hada do paciente, garantir a vacinacdo adequada da equipe e promover apraticaregular de
lavagem das maos, evitar o contato direto com materiais potencialmente contaminantes,
fazendo uso adequado de Equipamentos de Protecdo Individual (EPIs) para proteger apele, as
MUCOSas e as Vvias respiratérias e limitar a propagacdo de microrganismos, utilizando sugadores

de alta qualidade para a remocdo eficaz de fluidos e secregcoes, além de redizar de maneira
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apropriada os processos de limpeza, desinfeccéo e esterilizacdo dos instrumentos reutilizaveis.
A implementag&o consistente dessas medidas contribui para criar um ambiente odontol 6gico
mais seguro, reduzindo significativamente os riscos de transmissdo de infecches entre
profissionais de sallde e pacientes (LINDOSO et al. 2023).

Conforme estabelecido pelo Ministério da Salde (2000) e pela Portaria 3.214/78 do
Ministério do Trabaho e Emprego, as Normas Regulamentadoras (NR) de Medicina e
Seguranca do Trabalho classificam os riscos nos ambientes de trabalho em diversas categorias,

como mostrado no Quadro I.

Quadro|l: Classificacdo dos riscos nos ambientes de trabalho.
TIPOSDE RISCO CLASSIFICACAO

RISCOSERGONOMICOS Esses riscos estdo relacionados a fatores
fisicos e organizacionais que afetam o
conforto e as caracteristicas fisioldgicas dos
trabalhadores.

RISCOSMECANICOS Isso inclui riscos de acidentes, como aqueles
relacionados a eletricidade, méguinas,
incéndios, armazenamento, entre outros.
RISCOSFiSICOS Esses riscos estdo associados a fatores
ambientais, como ruidos, vibracOes,
pressdes anormais, temperaturas extremas,
radiagbes ionizantes e ndo ionizantes,
infrassom e ultrassom.

RISCOSQUIMICOS Envolve exposicdo a substancias quimicas
gue podem entrar no organismo por contato
com a pele, inalacdo ou ingestdo, como
vapores, gases, fumaga e poeira

RISCOSBIOLOGICOS Sao representados por microrganismos
como bactérias, fungos, parasitas e virus.
Profissionais de salide estdo particularmente
expostos a esses riscos em seus locais de
trabalho

Fonte: VIANA et al. (2020).

A esterilizagdo € uma etapa de extrema importéncia em um programa de controle de
infecgbes. Sem o devido procedimento de esterilizagdo, tanto o cirurgido-dentista quanto sua
equipe e o0s pacientes podem ficar expostos a riscos ocupacionais relacionados a
mi crorgani smos patogéni cos presentes em sangue e secregdes humanas. A eficaciado processo
de esterilizacéo depende de todas as fases da preparacdo dos instrumentos, que inclui desde a
remocdo de sujidades até a lavagem e a conclusdo de um ciclo de esterilizagdo completo
(OSCARI. 2013)

A sobrevivéncia de microrganismos apos 0 processo de esterilizagdo pode ocorrer
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devido afalhas humanas, como umalimpeza e preparacéo inadequadas do material, bem como
a falhas mecénicas, como a falta de manutencdo adequada nos equipamentos utilizados no
processo de esterilizag8o. Portanto, a atencéo aos detalhes e a adesdo rigorosa as préticas de
esterilizagdo s80 essenciais para garantir um ambiente odontol 6gico seguro e livre de riscos de
infeccdo (ANVISA, 2015).

2.6 Manifestactes bucais da infeccéo pelo HIV

Além dos elementos diretamente relacionados ao HIV, como o uso da terapia
antirretroviral (TARV), a contagem de cé8lulas CD4 e a cargaviral, existem outros fatores que
s80 conhecidos por estarem associados as manifestactes bucais. Estas incluem questdes como
género, etnia, Situagdo socioecondmica, presenca de boca seca (xerostomia), préticas de higiene
bucal, consumo de tabaco, padrdes alimentares, condic¢des de moradia, ambiente, atividades de
lazer, niveis de liberdade e acesso aos servigos de salde e informagtes (GONCALVES et .
2022). Aslesdes na cavidade bucal foram categorizadas de acordo com sua intensidade em trés
grupos, como demonstrado no Quadro I1 (MOTTA et al. 2014).

Quadroll: Lesbes nacavidade buca

Categorizacgao L esbes bucais

L esBes fortemente associadasao HIV | Candidiase (pseudomembranosa,
eritematosa, hiperplésica e quielite
angular, leucoplasiapilosa, sarcoma
de Kaposi, linfomando Hodgkin e
doencas periodontais.

L esBesassociadasao HIV, infecgdes Doencade glandulasalivar, ulceragdes

por Microbactérias inespecificas, herpes e HPV

L esdes vistas em pacientes com HIV InfeccBes por bactérias, reagdo alérgica
medi camentosa, infecgdes por fungos ndo
relacionadas a Candida Albicans,
disturbios neurais, aftas recorrentes e
infecgdes por virus como o citomegal o
virus e moluscos contagioso.

Fonte: SILVA; PERERIRA; GARCIA, (2011).

A candidiase (Figura 1) € umainfeccdo fungica causada pela presenca de levedura do
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género Candida, que pertence afamilia Cryptococcaceae. O género Candida possui 81 espécies
reconhecidas, sendo a Candida albicans a mais prevalente e conhecida. Pacientes com HIV
frequentemente desenvolvem infeccdes fungicas devido as mudangas profundas na funcéo
imunolégica mediada pelos linfocitos T, resultando em uma reducdo na imunidade
(MANGUEIRA, 2020; CAVASSINI, 2019).

Figura 1 - Candidiase pseudomembranosa na mucosa bucal

Fonte: Neto et al. (2005)

Essefungo esta associado axerostomia, gravidade da doenca, imunossupresséo eidade
do paciente acima de 35 anos. (MANGUEIRA, 2020). A incidéncia da candidiase oral em
pacientes HIV positivos varia, podendo afetar até 94% dos individuos infectados, dependendo
do estégio da infeccdo e da populacdo estudada. Destaca-se a importancia da candidiase ora
como indicador da progressdo da doenca e como preditor do aumento da imunossupressao
(CAVASSINI, 2019).

Existem quatro subtipos clinicos de candidiase oral: eritematosa, pseudomembranosa,
hiperplasica e queilite angular. A forma eritematosa (Figura 2) é caracterizada por areas
avermelhadas, principalmente no palato, lingua e mucosa jugal, enquanto a queilite angular
afeta as comissuras |abiais com diferentes apresentacdes clinicas, como fissuras ou ulceragdes,

associadas aos tipos eritematoso ou pseudomembranoso. (MANGUEIRA,2020).



24

Figura 2 - Candidiase eritematosa na mucosa de palato

Fonte: DR. RUI BASTOS (MOGAMBIQUE) NAMIBIA Ol GUIDELINES (2006)
A candidiase hiperpldsica (Figura 3) representada por placas ou nodulos
esbranquicados firmemente aderidos as &reas eritematosas, € menos comum e pode ocorrer mais

nalingua, sendo as vezes confundida com leucoplasia pilosa (MANGUEIRA, 2020).

Figura 3- Candidiase na superficie dorsal dalingua.

Fonte: DR. RUI BASTOS (MOCAMBIQUE) NAMIBIA Ol GUIDELINES (2006).

Fica claro que a Candida albicans, frequentemente responsavel pela candidose oral, é
uma espécie extremamente diversificada, com cepas que variam significativamente tanto em

caracteristicas fenotipicas quanto genotipicas. Portanto, a variagdo da cepa de Candida pode
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influenciar se um individuo consegue eliminar efetivamente a cepa colonizadora ou se ela
permanece como comensal. E possivel que a variagio da cepa contribua para a patogénese
através da expressdo aumentada de fatores de viruléncia e ao afetar a natureza das respostas
imunes do hospedeiro. Em casos raros, a Candida pode entrar na corrente sanguinea e se
disseminar para varios 6rgaos, resultando em uma infeccdo potencialmente fatal (LEWIS;
WILLIANS, 2017).

A transicdo da Candida de uma forma comensal inofensiva para um patégeno é um
processo complexo e provavelmente esta relacionado a mudancas ambientais locais no
hospedeiro que estimulam o crescimento aumentado da Candida ou a expressdo alterada de
seus fatores de viruléncia. E cada vez mais reconhecido que, além dainteracio entre os fatores
do hospedeiro e a Candida, o componente bacteriano do microbiomaoral também desempenha
um papel no desenvolvimento da candidose oral. Ao considerar os fatores de viruléncia da
Candida, é importante notar que alguns deles ndo causam danos diretos aos tecidos do
hospedeiro, mas influenciam o comportamento da Candida, o que indiretamente promove a
patogenicidade (PEREIRA,2018)

Para que ocorraacandidose oral, a Candida precisa permanecer naboca. Portanto, um
aspecto crucia davirulénciada Candida é sua habilidade de aderir as superficiesdo hospedeiro.
Na cavidade oral, isso permite que a Candida evite ser removida pelo fluxo salivar e pela
degluticdo. A adesdo pode ocorrer tanto ao epitélio oral quanto as superficies de dispositivos
protéticos, como dentaduras e aparelhos ortoddnticos. No caso do epitélio oral, conforme as
células sdo eliminadas durante a renovacéo constante da mucosa oral, a Candida também é
removida e engolida (LEWIS; WILLIANS, 2017).

Na falta de fatores predisponentes, como o uso de préteses, em casos de lesdes
disseminadas por toda a cavidade oral ou que se estendam para a orofaringe, o tratamento se
inicia por uma avaliac8o sistémica, por meio de exames como hemograma, glicemiaem jejum
e teste anti-HIV, com o intuito de descartar a possibilidade de anemia e imunossupresséo, que
podem estar associadas ou ndo ao HIV. O mesmo procedimento € indicado para casos em que
o tratamento tépico ndo surte efeito; lesdes com envolvimento focal e sintomas minimos podem
ser tratadas com nistatina ou miconazol (BRASILEIRO et al.2022).

Outra forma de tratamento € a terapia fotodinamica, empregada no tratamento néo
apenas da candidiase, mas também de outras condi¢des patol 6gicas presentes naregido oral e
perioral, € baseada na aplicacéo topica de um fotossensibilizador (FS) sensivel aluz, seguida
pela exposicéo aluz visivel. Cada fotossensibilizador possui um ponto de absorgdo maxima e

€ ativado apenas quando exposto a um comprimento de onda de luz especifico, o qual
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corresponde auma cor particular no espectro visivel de luz. Este procedimento € projetado para
direcionar e eliminar seletivamente céulas afetadas pela patologia, minimizando o dano aos
tecidos circundantes (FERNANDES; TEODORO,2020).

O virus herpes simples (HSV), membro da familia Herpesviridae e com material genético em
DNA, estadividido em doistipos: HSV-1 e HSV-2. Em pacientes com imunossupressao devido ao HIV,
0 HSV-1 é uma das infeccBes oportunistas mais comuns, levando ao surgimento de Ulceras aftosas,
estomatites necrosantes ou doenca periodontal ulcerativa. Pacientes HIV positivos frequentemente sdo
co-infectados com este virus, o que complica o tratamento da AIDS (PAULIQUE et d. 2017).

ApGs a infecgdo, na fase prodromica (Figura 4) , os primeiros sintomas relatados
incluem coceira, queimagao e vermelhiddo em um lado da face. Esses sintomas costumam
surgir de 6 a24 horas antes do aparecimento visivel daslesbes dadoenca. Aslesdes geramente
ndo se estendem além da linha média da face e se manifestam apenas no lado afetado
(RODRIGUES,2021).

Figura 4 - Periodos clinicos prodrémico da manifestacdo do herpes simples recorrente na
pele peribucal e semimucosa labial

Fonte: CONSOLARO; CONSOLARO, 2009.

Apbs afase prodromica, multiplas papulas se desenvolvem e se fundem para formar
vesiculas (Figura 5) . Quando as vesiculas se rompem, 0 agente infeccioso é disseminado
(RODRIGUES,2021)



27

Figura 5 - Periodo clinico ativo da manifestacdo do herpes simples recorrente na pele
peribucal e semimucosa labial

Em 24 a 48 horas, as Ulceras se transformam em crostas (Figura 6), que
eventualmente se curam completamente em cerca de 8 a 10 dias. Infecgdes secundarias pelo
HSV-1, ou recorrentes, ocorrem quando o virus é reativado, embora muitos pacientes possam
ter apenas umainfeccdo assintomatica na saliva (ARDUINO; PORTER, 2006).

Figura 6 - Periodo clinico reparatério da manifestacdo do herpes simples recorrente na pele
peribuca e semimucosa labial
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Fonte: CONSOLARO; CONSOLARO, 20009.
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A reativagao pode ser desencadeada por diversos fatores, como estresse, fadiga, febre,
eXposicao excessiva a0 sol, menstruacdo, entre outros. Recorréncias sintomaticas séo
relativamente comuns e afetam o epitélio inervado pelo ganglio sensitivo do mesmo lado do
corpo. O diagnéstico pode ser estabelecido por meio de avaliagéo clinica e/ou citoldgica (por
citologia esfoliativa (RODRIGUES,2021).

Embora esse exame segja uma op¢ao econdmica e rapida para diagnosticar ainfeccéo
por HSV-1, ele ndo é o mais eficaz, pois ndo consegue distinguir entre infeccdes causadas por
citomegalovirus. No entanto, um diagndstico precoce aumenta as chances de tratamento eficaz,
conforto e bem-estar para o paciente, além de prevenir ou reduzir a disseminacdo da doenca
(HULL; LEVIN; SPRUANCE; TYRING, 2014).

O objetivo principal do tratamento € reduzir a frequéncia dos episodios da doenca e
fornecer orientagdes aos pacientes sobre 0 manejo darecorrénciado herpes|abial. Recomenda-
se 0 uso de medicamentos paliativos paraaliviar os sintomas. Em casos de diagndstico precoce,
€ aconselhavel iniciar o uso de antivirais nos primeiros trés dias, especia mente durante afase
prodrémica, pois a janela de tratamento € estreita e os antivirais apenas inibem a replicacdo
vira, sem eliminar o virus (COUTO,2017).

O Aciclovir é o principio ativo utilizado tanto local quanto sistemicamente, sendo
recomendado apenas na fase que precede a formacdo da vesicula. Além disso, existem opcoes
detratamento que envolvem aaplicacdo de laser de baixaintensidade, porém esse método ainda
é dispendioso e depende da fase da doenca. (RODRIGUES,2021).

Valaciclovir, aciclovir e famciclovir pertencem a classe de antivirais conhecidos como
andlogos sintéticos dos nucleosideos purinicos, especificamente da guanosina. Esses
medi camentos tém um mecanismo de acdo semelhante: apds serem internalizados pelas células,
eles sdo progressivamente fosforilados pela timidina-quinase viral e por outras duas quinases
até alcancarem sua forma nucleotidica trifosfato (GTP - trifosfato de guanosina). A forma de
GTP derivada do medicamento compete com o nucleotideo natural pelo sitio ativo da DNA
polimeraseviral (GELLER et al, 2012).

No entanto, devido a auséncia do grupo hidroxila presente na GTP natural, a forma
medicamentosa de GTP ndo pode ser polimerizada, resultando na interrupcéo da sintese do
DNA vira. Os antivirais séo frequentemente prescritos para pessoas que sofrem de surtos
recorrentes do herpes labia e para pacientes com sistema imunoldgico comprometido.
Considerando a extensdo da replicacéo vira nos primeiros dois dias de recorréncia, conclui-se

gue aintervencao precoce € crucial, especialmente em adultos (COUTO et al, 2017).
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Os efeitos do aciclovir incluem reducdo dareplicagdo viral, aceleracdo daresolucéo e
promocao da cicatrizagcdo das lesbes, além de prevenir o surgimento de novas lesbes. A
resisténcia antimicrobiana se manifesta pela producéo de cepas mutantes que sdo deficientes
em timidina-quinase, ou que geram timidina-quinase incapaz de fosforilar o aciclovir. Quanto
a toxicidade, podem ocorrer nausess, diarreia, dor de cabega e erupgdes cutaneas. O uso de
aciclovir por via parenteral pode estar associado a agitagéo, aucinagdes e desorientagdo. A
disfuncdo rena relacionada a forma de administracdo pode ser prevenida com uma
hidratacdo adequada e umataxa de infusdo mais lenta (NEVES et al, 2021).

Individuos infectados pelo HIV freqlientemente apresentam lesdes bucais associadas
a imunossupressdo, causadas por patdgenos oportunistas. Com o inicio da Terapia
Antirretroviral (TARV) combinada, alguns estudos observaram uma reducéo significativa na
ocorréncia de infecgBes oportunistas e na prevaléncia de manifestacGes bucais. 1sso ocorre
devido a recuperacdo parcia da funcdo imunol égica apos a supressdo da viremia e a reducéo
da destruicéo celular causada pelo HIV (ALBARELO; SCOTTI, 2021).

As lesBes bacterianas associadas as infeccdes pelo HIV incluem condi¢bes como
gengivite e periodontite de rapida evolugdo. A imunossupressdo decorrente da contaminacao
com o virus da AIDS leva a alteragcbes na microbiota oral (Figura 7) , favorecendo o
desenvolvimento de lesbes gengivais e periodontais (DOMINGUEZ FILHO et a. 2021).

Figura 7 - Gengiva margina e papilar ulcerada e manutengdo periodica preventiva apos 4 meses do
término do tratamento.

Fonte: CORDEIRO, 2004.
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Os fatores de risco associados a doenca periodontal incluem aspectos sociais e
comportamentais, como tabagismo, consumo de dcool e drogas, aém de fatores sistémicos
como ainfeccdo pelo HIV. A salde periodontal € influenciada pelainteracéo desses fatores de
risco com os mecanismos imunol égicos, sendo que aimunodeficiénciapode ter um papel direto
na patogénese da doenca periodontal (DOMINGUEZ FILHO et al. 2021).

A Gengivite Ulcerativa Necrosante (GUN), também conhecida como "boca de
trincheira’, € uma infeccdo bacteriana sintomética que afeta a gengiva, caracterizada por
Ulceras. Essa condicdo tem uma predilegdo por individuos de faixas etarias variadas e seus
fatores predisponentes incluem esgotamento fisico e emocional, tabagismo, trauma local,
estado imunol 6gico, mahigiene oral, uso excessivo de @ cool e doencas virai s sistémicas, como
o citomegaloviruse o HIV (MICHEL, 2012)

Embora ndo seja comum, devido ao seu rdpido e agudo grau de destruicéo, a GUN é
umadas condi¢bes mai s preocupantes causadas pela placa bacteriana. Os sintomasincluem dor,
necrose gengival nas margens ou nas papilas, sangramento, halitose e, em casos mais graves,
hipertermia, nduseas e aumento dos ganglios linféticos. (BARROS et a. 2017)

O diagnéstico da GUN é baseado em exames clinicos e radiogréficos, incluindo
imagens panoramicas e periapicais, e exames histopatoldgicos especificos podem ser
necessarios para diferenciar algumas lesdes com caracteristicas semelhantes as da GUN. Esta
condicdo ndo afeta outros tecidos do periodonto, sendo limitada apenas ao tecido gengival
(LEITE, 2017).

As bactérias associadas a GUN sdo predominantemente anaerdbias, como Prevotella
intermedia, fusobactérias e espiroquetas, incluindo o grupo Treponema e Borrelia. Embora o
motivo exato para o desenvolvimento dessa tecnologia ainda ndo seja completamente
compreendido (DO NASCIMENTO et al. 2017).

A Periodontite Necrosante (PUN), anteriormente conhecida como Periodontite
Ulcerativa Necrosante, € uma infeccdo oral multifatorial altamente destrutiva, caracterizada
pela necrose de tecidos moles gengivais, ligamento periodontal e 0sso aveolar. Esta condigdo
inflamatdria é rara e é desencadeada pela presenca de biofilme bacteriano disbidtico, em
conjunto com ma higiene oral, estresse, imunossupressao, tabagismo, desnutricdo e gengivite
pré-existente. No exame clinico e radiografico, observa-se destruicdo periodontal severa e
generalizada, papila necrosada coberta por uma pseudomembrana de cor branca ou amarelada,
papila em formato de cratera, sangramento espontaneo, aumento do biofilme, halitose,
supuracdo espontanea e dor (DA MATTA et al. 2022).
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erativa Necrosante é considerada uma doenca rara, geramente
) anos, com imunossupressao como um fator predisponente, sendo
DS com comprometimentos sistémicos ou desnutridos. Ela se
osante pela presenca de destruicdo 6ssea. O tratamento da PUN

le tecidos necréticos, seguido de raspagem radicular supra e
| amicrobiotabucal, além daadministracdo de antibidticos (KINA

et al. 2014).

Suscedendo o assunto de lesdes, a Leucoplasia Pilosa Oral (LPO) é considerada um

marcador clinico confidvel daprogressdo do HIV emindividuosinfectados, ocorrendo em cerca
de 12% dos casos. Essa condicdo € causada pelo virus Epstein-Barr (EBV) latente e sua
presenca em pacientes com HIV indica um estégio avancado da doenca. A LPO (figura 8) se
apresenta como placas ondul adas esbranquicadas nas bordas laterais da lingua, que ndo podem
ser removidas por raspagem, podendo ocorrer unilateral ou bilateralmente (PAULIQUE et a.
2017).

Figura 8 — Leucoplasias orais homogéneas e ndo homogéneas

Fonte: TORO; RICAURTE, 1989.

A leucoplasia € uma condicdo caracterizada pelo surgimento de manchas ou placas
brancas na mucosa oral, tipicamente observadas na gengiva ou nas bochechas, devido a um
aumento anormal do crescimento celular. Essas lesbes podem apresentar diferentes aspectos,
mas geralmente sdo brancas, com bordas espessas e elevadas. Para diagnosticar a leucoplasia
com seguranga, a bidpsia € essencial, sendo a biopsia incisional a abordagem preferencial

recomendada pela literatura. Esta técnica envolve a remocdo de uma parte da lesdo para
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possibilitar o diagnéstico diferencia com outras condi¢fes que também causam |esdes brancas
na cavidade oral, tais como candidiase pseudomembranosa, queratose irritativa, leucoedema,
liguen plano e nevo branco esponjoso (NEVILLE et al., 2016).

Observa-se que aleucoplasiaora é umacondicéo potencialmente malignacomumente
encontrada, destacando-se pela sua alta frequéncia de ocorréncia. Portanto, € de extrema
importancia aprofundar-se narevisdo daliteratura, compreendendo suas caracteristicas clinicas
e seu potencia de evoluir para malignidade. Esse conhecimento possibilita um diagnéstico
seguro dessa condicéo e, consequentemente, permite o diagndstico precoce do cancer bucal, o
que pode melhorar significativamente o progndstico e as taxas de sobrevivéncia dos pacientes
afetados (SILVA et a, 2024).

Além disso, € crucia conscientizar os pacientes sobre os habitos e estilo de vida que
podem estar associados ao surgimento de lesdes pré-malignas, particularmente a leucoplasia,
facilitando assim a adocéo de medidas preventivas e uma abordagem precoce quando
necessario (MASCITTI et al., 2018).

E relevante destacar que os fatores de risco para o desenvolvimento daleucoplasia so
semel hantes aos fatores de risco associados ao carcinoma de células escamosas (CCE), o tipo
mais comum de cancer maligno encontrado na cavidade oral. E notavel a conexo entre essas
condicdes, ja que ambas sdo influenciadas principalmente pelo tabagismo e pelo consumo de
dcool, tanto de forma isolada quanto em conjunto. Portanto, no atual protocolo de manegjo da
leucoplasia oral e, consequentemente, na prevencdo do CCE, é essencial incorporar mudancas
de habitos relacionadas ao consumo de dcool e tabaco (SILVA et a,2024).

Outra doenca que afeta com maior frequéncia os individuos portadores do virus HIV
€0 Sarcomade Kaposi (SK), e suapresencaé um indicativo claro de que ainfeccéo progrediu.
Este sarcoma é um tumor vascular multicéntrico causado pelo herpes virus humano 8 (HHV-8)
que se desenvolve em tecidos, como pele, cartilagem, o0sso, gordura, musculos, vasos
sanguineos ou tecidos fibrosos. Trata-se de uma doenca prejudicia que pode resultar em
complicacdes graves, podendo ser potencialmente fatal (GONCALVES et al.2022).

Uma das manifestacbes mais prevaentes dessa sindrome € 0 sarcoma de Kaposi
(Figura 9), um tipo de cancer que se manifesta como um marcador claro da fragilidade do
sistema imunol 6gico, exercendo uma influéncia notavel em aproximadamente 70% dos casos
na regido da cavidade oral. No inicio da devastadora epidemia de HIV-AIDS, o SK ganhou
destaque como um dos primeirosindicadores deinfeccdo pelo HIV, destacando suaimportancia
como um marcador crucial para diagnéstico precoce e intervencdo médica (LIRA;
MARTINEZ; PEREZ, 2020).
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Figura 9: Sarcomade Kaposi em palato e candidiase oral pseudomembranosa.

Fonte: LIRA et al. 2020.

A patogénese do sarcoma de Kaposi envolve um processo complexo de proliferacéo
celular vascular, que se caracteriza pela formacdo de vasos sanguineos andmalos e fissuras
vasculares, acompanhados de extravasamento de gl ébul os vermel hos e pela presencade células
fusiformes. Esta condi¢cdo € reconhecida como neoplasica, com uma natureza metacéntrica,
geramente policlonal, sendo mediada por uma interacdo complexa de citocinas. A infeccdo
pelo virus herpes tipo 8 (HHV-8), também conhecido como virus herpes-KS (HVSK),
desempenha um papel fundamental nesse processo, enquanto a imunossupressado € um fator
essencial para sua progressao (BENEVENUTO et al,2014).

No contexto da historia médica, o sarcoma de Kaposi foi identificado como um dos
primeiros sinais da epidemia global de AIDS em 1981. E importante ressatar que sua
ocorréncia ndo esta diretamente relacionada a queda na contagem de células CD4 +, que € um
marcador comum da progressao da imunossupressao em pacientes com HIV. Esta constatacdo
destaca a complexidade e a singularidade do sarcoma de Kaposi dentro do espectro de doencas
associadas ainfeccéo pelo HIV (FELLER; WOOD NH; LEMMER J, 2007).

O linfedema relacionado ao sarcoma de Kaposi associado a AIDS tem um impacto
particularmente devastador naregido facial e no pescoco, com as lesdes orais apresentando um
crescimento alarmantemente rapido, o que serve como um sinal sombrio de gravidade. Esse
fendmeno pode ter sua origem na obstrucdo dos vasos linféticos devido a tumores volumosos
de sarcoma de Kaposi ou pode surgir como consequéncia da linfadenopatia causada pelo HIV.
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O acumulo de fluido, rico em proteinas, nos espacos intersticiais pode desencadear aformacéo
de novos vasos linféticos (linfangiogénese) e estimular a proliferagdo das células tumorais do
sarcomade Kapos (PANTANOWITZ et al,2013).

Dentro da cavidade oral, as |esdes geralmente aparecem na mucosaoral e palato duro,
mas também podem ser observadas na mucosa de bochechas, faringe, amigdalas, lingua, nariz
e regido facial. Seu aparecimento precoce, em gera, € assintomatico, plano ou macular na
aparéncia; pode ser Unica ou pode haver varias maculas grandes e coal escentes com uma gama
de cores que varia de rosa, vermelho ou azul-plrpura a marrom escuro. Em um estagio
posterior, eles evoluem para papulas, nédulos ou massas exofiticas que podem se tornar
ulceradas, causar destruicdo do tecido local e dor. Lesdes nodulares e exofiticas estéo
associadasaumacargaviral de HHV-8 e o tamanho pode ser de milimetros avérios centimetros
de didmetro maior (LIRA; MARTINEZ; PEREZ, 2020).

Além disso, as lesfes podem ter um impacto psicossocial significativo nos pacientes,
afetando sua autoestima e qualidade de vida. A estigmatizacdo social associada as
manifestacdes visiveis do sarcoma de Kapos pode levar a um isolamento emocional e
dificuldades nainteracéo social. Portanto, aém dos desafios clinicos, é crucia fornecer apoio
psicossocia abrangente para os pacientes afetados por essa condic¢éo, visando promover seu
bem-estar holistico (EPSTEIN; CABAY RJ; GLICK M, 2005).

Figura 10: Sarcoma de Kaposi em tegumentos faciais; Nédul os cutaneos marrons coal escentes em
paciente masculino na 32 década de vida.

Fonte: Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences (I1SSN 2674-8169) Volume 2, Issue 9 (2020)
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O linfomanéo-Hodgkin (LNH) € umaformamalignade cancer originada de mutactes
em células progenitoras linfoides, sendo a segunda neoplasia mais comum em pacientes com
HIV. Ele se caracteriza por sua répida progressdo, frequentes manifestagdes iniciais fora dos
linfonodos e um prognostico desfavoravel. As células cancerigenas podem ter fendtipo de
células B, T ou NK (Natural Killer), identificado por meio de técnicas de imunofenotipagem e
estudos de rearranjo génico. Essa condi¢do é uma das neoplasias malignas mais preval entes em
pessoas com AIDS, e o risco de desenvolvimento esta diretamente ligado a imunossupressao
cronica, sendo mais comum em individuos com comprometimento imunoldgico
(GONGALVES et a. 2022).

Desde 1832, a comunidade cientifica tem debatido extensivamente sobre a
classificag@o dos linfomas, resultando na proposicéo de diversos sistemas classificatorios ao
longo do tempo. Atualmente, o sistema de classificacdo mais prevalente é o estabelecido pela
Organizacdo Mundial da Salde (OMS) em 2016, o qual se fundamenta em fatores intrinsecos,
tais como o tipo celular em proliferacdo, o imunofendtipo e as caracteristicas clinicas
(SAMPAIO et a, 2018).

Os linfomas sdo categorizados conforme sua localizagdo anatdmica em nodais,
situados dentro do sistema linfatico, ou extranodais, encontrados fora deste sistema
Adicionalmente, podem ser classificados segundo o tipo celular, em linfomas que apresentam
células gigantes binucleadas conhecidas como Reed-Sternberg (RS), os quais incluem os
Linfomas de Hodgkin (LH), e aqueles que ndo exibem tais células RS, denominados Linfoma
Nao Hodgkin (LNH) (MEDEIROS et d, 2024).

Os sinais e sintomas do Linfoma Nao Hodgkin (LNH) intraoral sdo geralmente de
curta duracéo devido a rdpida progressdo da lesdo. As manifestagdes orais raramente surgem
como lesBes primérias e, namaioria dos casos, estéo associadas a metastases. Naliteratura, s80
descritos diversos aspectos clinicos que podem sugerir a presenca de LNH na cavidade ord,
tais como edema localizado, a formac&o de uma massa nodular, areas avermelhadas com ou
sem Ulceras, lesdes cutaneas e até mesmo mobilidade dentéria. No entanto, € importante notar
gue estes sinais sdo frequentemente observados sem a presenca de manifestactes sistémicas da
doenca, destacando a complexidade diagnéstica dessas condi¢cdes e a necessidade de uma
abordagem criteriosa parasuaidentificagdo e tratamento adequado (GONCALVES et a 2022).

Os Linfomas Néo-Hodgkin tende afetar predominantemente o sexo masculino,
manifestando-se geramente entre a quarta e a sexta década de vida. Na cavidade oral, esses

linfomas frequentemente se apresentam de forma nodular e, em muitos casos, S&0
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assintomaticos. De maneira geral, apresentam uma taxa de mortalidade el evada, enfatizando a
importancia do diagndstico precoce para maximizar as chances de sobrevivéncia dos pacientes.
Para este fim, os principais métodos diagnésticos incluem a realizacéo de biopsias, exames
imuno-histoquimicos e analises moleculares (BRASIL, 2014).

Figura 11 - Nédulo ulcerado de bordas elevadas, eritematoso, com necrose, proximo ao
dente 35, estendendo-se pelo rebordo alveolar edéntulo até o inicio do ramo da mandibula e : Imagem
radiogréfica compativel com exodontia recente do dente 36

Fonte: SANTOS, Fabiano de Sant'anados et al., 2012.



CONSIDERACAO FINAL

O papdl do cirurgido dentista na cadeia de assisténcia a salde € fundamental para o
reconhecimento precoce e o0 tratamento oportuno para essas lesdes bucais, especialmente
considerando que, apesar dos esforgos de conscientizacdo e dos tratamentos de suporte de alta
qualidade, o nimero de pacientes soropositivos para HIV ainda € considerado alto a cada ano.

Atualmente, os avancos nos tratamentos antirretrovirais para o HIV melhoraram
significativamente a expectativa de vidados portadores do virus. No entanto, mesmo com esses
avancos, ainda existe umaaltaincidéncia de lesdes bucais nesse grupo de individuos, incluindo
candidiase, herpes-simples, leucoplasia pilosa, doencas periodontais como gengivite e

periodontite normais e as ulcerativas necrosantes, queilite angular e sarcoma de Kaposi.
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