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EPIGRAFE

As Quatro Qualidades

A Abencoada Beleza, frequentemente comentava:
Ha quatro qualidades que gosto muito de ver nas
pessoas.

Primeiro: entusiasmo e coragem;

Segunda: um rosto adornado com sorrisos e um
semblante radiante;

Terceira: que vejJam as coisas com Seus proprios
olhos e ndo com os olhos dos outros;

Quarta: a habilidade de levar uma tarefa, uma
vez, até o fim! ”

Escrituras Baha'’is (1817-1892)



ROSSATTO, E~duarda Rafaeli. ATENDIMENTO ODONTOLOGICO E SUAS
MANIFESTACOES BUCAIS EM PACIENTES COM HIV. 2024. 48 folhas. Trabalho de
Conclusdo de Curso — Centro Educacional Fasipe — UNIFASIPE.

RESUMO

O atendimento odontolégico em pacientes com HIV requer uma abordagem cuidadosa e
especializada devido as manifestagdes bucais frequentemente associadas a imunodeficiéncia
causada pelo virus. Nesse sentido, a presente pesquisa traz um estudo de metodologia
bibliogréfica descritiva sobre o atendimento odontoldgico as pessoas portadoras do HIV, haja
vista que possuem lesdes causadas ou pioradas devido ao virus. Tendo em vista que as
manifestagdes bucais estdo nos primeiros sinais clinicos de infeccdo ocasionada pelo virus
HIV. Sendo assim, neste estudo é abordado as manifestacBes bucais como candidiase oral,
periodontite, herpes labial, leucoplasia pilosa e sarcoma de kaposi, para que seja demonstrado
através de reflexdo dos autores escolhidos, como sBo as manifestagbes. Também foi
demonstrado gue € necessario um planegjamento odontolégico especifico para esse publico,
para que assim, recebam o tratamento devido, sem discriminagcdo. Nesse sentido, a pesquisa
visa abordar maneiras de suprimir o estigma social que cerca o atendimento odontologico aos
portadores do HIV, através da odontologia social.

Palavras-chave: HIV; Manifestagbes Bucais, Odontologia Social.



ROSSATTO, EduardaRafaeli. DENTAL CARE AND ITSORAL MANIFESTATIONSIN
PATIENTS WITH HIV. 2024. 48 sheets. Course Completion Work — Fasipe Educational
Center — UNIFASIPE.

ABSTRACT

Dental care for patients with HIV requires a careful and specialized approach due to the oral
manifestations often associated with immunodeficiency caused by the virus. In this sense, this
research presents a deductive bibliographic study on dental care for people with HIV, given that
they have injuries caused or worsened by the virus. Therefore, this study addresses oral
manifestations such as oral candidiasis, periodontitis, cold sores, hairy leukoplakiaand Kaposi's
sarcoma, so that it can be demonstrated through reflection by the chosen authors, what the
manifestations are like. It was also demonstrated that specific dental planning is necessary for
this population, so that they receive the appropriate treatment, without discrimination. In this
sense, the research aimsto address ways to suppressthe social stigmathat surrounds dental care
for people with HIV, through social dentistry.

Keywords. HIV; Oral manifestations; Social Dentistry.
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O atendimento odontoldgico em pacientes com HIV requer uma abordagem cuidadosa
e especializada devido as manifestagdes bucais frequentemente associadas a imunodeficiéncia
causada pelo virus. Pacientes com HIV sdo mais suscetiveis a uma variedade de infecgdes e
condi¢bes bucais, incluindo candidiase oral, leucoplasia pilosa oral, gengivite necrosante
ulcerativa, herpes ora recorrente e infeccdes oportunistas (GASPARIN, 2019).

Além disso, problemas periodontais e cérie dentaria podem ser exacerbados pela
diminuicdo da funcdo imunoldgica. Portanto, € essencial que os profissionais de odontologia
estejam cientes dessas condicdes e capazes de fornecer cuidados adequados, incluindo exames
bucais regulares, tratamento precoce de infeccdes e aconselhamento sobre higiene ora e estilo
de vida saudavel (BARDAL, €l.al. 2018).

Segundo os autores Claro e Rodrigues (2018), a sindrome da imunodeficiéncia
adquirida (SIDA/AIDS) € uma grave deficiéncia do sistema imunoldgico e sua etiologia esta
ligada & infeccdo que é causada pelo virus (HIV), sendo assim transmitida através de relagcdes
sexuais, agulhas ou seringas contaminadas, por meio de sangue e através da mée infectada para
o filho durante sua gravidez, parto ou até mesmo pela amamentacéo, podendo o individuo ficar
por longo tempo sem nenhum sintoma, podendo ser portador, mas ainda ndo produzir a doenca.
O virus da imunodeficiéncia humana (HIV) infecta as células imunologicas dos
humanos, deixando o hospedeiro vulneravel a uma variedade de antigenos de bactérias, virus,
fungos e protozoéarios. O HIV deixa o hospedeiro vulneravel ao atacar e destruir células CD4,
gue sdo essenciais para a resposta imunologica. A perda dessas células enfraquece o sistema
imunolégico, tornando o corpo suscetivel a infecgdes oportunistas e outras doencas. O
tratamento com antirretrovirais € crucial para controlar o HIV, preservar a funcdo imunolégica
e melhorar a qualidade de vida dos pacientes (LOROSA et al., 2019).
Assim, Corréa e Andrade (2005), afirmam que o virus é um parasita, que invade as

células hospedeiras que séo os linfécitos CD4+, ocasionando a sua reducdo. Uma pessoa néo
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infectada possui entre 600 h& 1600 células de defesa, quando ocorre sua diminuic¢éo para menor
de 200 ocasiona o diagnodstico da AIDS. Essas células sdo encarregadas pela defesa do nosso
sistema imunoldgico, quando ocorre a sua diminuicdo o corpo fica suscetivel a vérias
enfermidades, como infec¢des oportunistas e tumores malignos (MENEZES et al. 2015).
Coogan et al. (2005) afirma que as manifestacdes bucais est&o nos primeiros sinais
clinicos de infeccéo ocasionada pelo virus HIV, pois a cavidade oral apresenta um ambiente
rico em células CD4+, que facilitam a entrada e replicagdo do virus. Assim, as manifestagdes
bucais estéo entre os primeiros sinais clinicos de infeccdo pelo HIV porque a cavidade oral €
ricaem células CD4+ e proporciona um ambiente propicio paraaentrada e replicagdo do virus.

Ademais, a mucosa oral possui um sistema imunologico proprio, composto por
diversas células de defesa. No entanto, esse sistema e relativamente fraco quando comparado
ao sistema imunolégico geral do corpo. Essa fragilidade torna a mucosa oral mais suscetivel a
replicacdo viral e ao desenvolvimento de infecgdes oportunistas (CATELAN, 2020).

O reconhecimento precoce dessas manifestacOes pelos dentistas € crucial para o
diagnostico e tratamento eficazes, contribuindo para a melhoria da qualidade de vida dos
pacientes com HIV. Desse modo, Catelan et al. (2020) explicam que as principais lesdes
detectadas em pacientes soropositivos sdo a candidose oral, sarcoma de Kaposi, leucoplasia
pilosa, eritema gengival e doencas ulcerativas necrosantes podendo ser periodontite ulcerativa
necrosante e gengivite ulcerativa necrosante. Pois, essas lesdes orais sdo prevalentes em
pacientes HIV -positivos devido aimunossupressdo causada pelo virus, que reduz a capacidade
do sistema imunolégico de controlar infeccdes oportunistas e reativar virus latentes
(CATELAN, et. al., (2020).

Sabendo que essas manifestacBes orais s80 muito comuns e, muitas vezes acabam
sendo os primeiros sinais da doenca, o cirurgido-dentista acaba sendo o primeiro a visualizar
elas, sendo o responsavel pelo seu diagnéstico precoce encaminhando adequadamente o

paciente para o tratamento correto.

11. Problematizacdo

Apesar dos avangos no tratamento do HIV e nacompreenséo das manifestagdes bucais
associadas a doenga, ainda existem lacunas no conhecimento sobre como otimizar o
atendimento odontolégico para pacientes HIV positivos (MORETI, 2017).

Questdes como a eficacia das estratégias de prevencdo e tratamento de manifestagdes

bucais especificas, aintegracdo de cuidados odontol gicos e médicos especializados no HIV, e
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a influéncia de fatores socioecondmicos e culturais na acessibilidade e adesdo ao tratamento
odontolégico desses pacientes permanecem pouco exploradas. Esta pesquisa busca abordar
essas lacunas e fornecer insights valiosos para melhorar a qualidade e eficicia do atendimento
odontolégico para pacientes vivendo com HIV (MORETI, 2017).

De acordo com estudos executados por Silva et al. (2020), o preparo antecipado para
esses pacientes soropositivo € de suma importancia e torna o tratamento proposto eficaz. E
fundamental que os profissionais da &rea da odontologia tenham em si a competéncia possivel
para cuidar de pacientes HIV positivos. Diante 0s motivos expostos, pergunta-se: Como o
cirurgido dentista deve proceder no atendimento a pacientes soropositivos e qual a sua
importancia na identificacdo das manifestagbes bucais tidas como os primeiros sinais clinicos

de infecgéo pelo HIV?

1.2 Judificativa

A justificativa para uma pesguisa sobre o aendimento odontolégico e suas
manifestacdes bucais em pacientes com HIV € baseada na importancia de garantir cuidados de
salide bucal adequados e eficazes para essa populacdo especifica

Pacientes com HIV enfrentam uma série de desafios de saude bucal devido a
imunossupressao causada pelo virus, o que os torna mais suscetiveis a infecgdes e condicdes
bucais diversas. Portanto, € crucial entender melhor como essas manifestagbes bucais se
desenvolvem, como podem ser prevenidas e tratadas, e como o atendimento odontoldgico pode
ser adaptado para atender as necessidades especificas desses pacientes.

Conforme o boletim Epidemiologico de HIV do ano de 2019 foi divulgado uma nota
pelo Ministério da Salde, nos Ultimos doze anos, encontrava-se cerca de 300.496 casos de
pessoas contaminadas no Brasil pelo virus HIV, sendo seu maior indice na regido Sudeste e a
sua menor naregido centro-oeste. (BRASIL, 2019).

Para Robbins (2017), o planejamento do tratamento deve seguir o mesmo protocolo
dos outros pacientes, ou sgja, aliviar a dor, promover e auxiliar na boa salide bucal, controlar e
ajudar prevenir doencas. Portanto, no que se refere ao paciente com HIV, este ndo pode sofrer
distin¢&o por sua condicdo de salide, devendo o profissional odontolégico trata-lo conforme o
codigo de ética da profissdo impde.

A erradicacdo da AIDS e dos problemas relacionados ao HIV exige uma abordagem
multifacetada que inclua avancos cientificos, melhoria no acesso ao tratamento e cuidados,

combate a0 estigma e discriminagdo, e esfor¢os continuos em educacdo e prevengdo. O
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enfrentamento desses desafios complexos requer a colaboragdo entre governos, organizacoes
de salide, comunidades e individuos (ROBBINS, 2017).

Nesse sentido, este trabalho se justifica por buscar abranger o conhecimento sobre a
salde bucal do individuo soropositivo para HIV, mostrando a importancia de os profissionais
primérios repassarem suas condutas e atitudes e, dessa maneira conseguir quebrar preconceitos
a cerca destes pacientes, colaborando com a formacdo dos profissionais cada vez mais
conscientesem lidar com essesindividuos que sofrem com discriminag&o e preconceito no meio

sociocultural.

1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivos Gerais

O objetivo gera da presente pesguisa sobre atendimento odontologico e suas
manifestacdes bucais em pacientes com HIV, € entender e documentar as particularidades do
atendimento odontoldgico necessario para esta populacdo especifica. Ademais, determinar as
lesdes e condicdes orais mais frequentemente observadas em pacientes com HIV. Ademais,

apresentar aimportancia do atendimento odontoldgico em pacientes com HIV.

1.3.2 Objetivos Especificos

¢ Estudar e descrever detalhadamente as manifestagfes bucais mais comuns em pacientes
comHIV;

* Explanar sobre aimportanciado cirurgido dentista naidentificaco dos primeiros sinais
de infeccéo do HIV.

» Determinar a prevaléncia dessas manifestagoes em diferentes estagios da infecgéo por
HIV e em pacientes em diferentes regimes de tratamento antirretroviral.

* Analisar ainfluénciados diferentes regimes de tratamento antirretroviral na salide bucal
dos pacientes, identificando possiveis efeitos colaterais bucais desses medicamentos.

¢ Avaliar a eficacia dos protocolos atuais de atendimento odontolgico para pacientes
com HIV, identificando &reas que necessitam de melhorias ou adaptacdes.

¢ Investigar como as condigdes bucais e o atendimento odontologico afetam a qualidade

de vida dos pacientes com HIV, considerando aspectos fisicos, emocionais e sociais.



16

1.4  Procedimentos metodol6gicos

1.4.1 Tipo de pesquisa

Metodologia € o campo em que se estuda os melhores métodos praticados em
determinada érea para a producdo do conhecimento. O tipo de pesquisa € revisdo bibliogréfica,
tendo como seu principal foco de finalidade desse tipo de pesquisa é uma descricdo quantitativa
pararevelar as propriedades de um determinado fato ou declaracéo entre suas varidveis (GIL,
2014).

A partir da revisdo bibliografica é possivel definir os objetivos e as hipoteses de
trabalho, 0 que permite ainda o estabelecimento conceitual acerca do tema e posteriormente
uma revisdo de literatura, que, por meio dela, pode-se encontrar respostas para 0 problema
formulado no projeto e com isso, produzir novos conhecimentos (CAVALCANTE, 2020).

Portanto, sugere-se que tenha as seguintes caracteristicas. anélise da atmosfera como
uma fonte direta dos dados, e também o pesquisador como ferramenta de transformacéo; néo
mediando o0 uso de técnicas e métodos estatisticos, principalmente compreendendo a
interpretacdo dos fendmenos e a atribuicdo dos resultados, o método deve ser o foco
fundamental. Ao invés de resultados, uma apreciacdo dos dados deve ser acancada pelo
pesguisador tanto de forma intuitiva quanto indutiva (GIL, 2014).

O método de abordagem a ser desenvolvido tem a sua finalidade explicativa, partindo
de um pressuposto com uma caracteristica mais ampla, permitindo a introducéo de pesguisas
experimentais e ndo experimentais, alcangando assim tal combinacdo de dados tedricos que
podem levar a definicdo de conceitos, identificando lacunas no campo de estudo e realizando
uma revisdo da andlise tedrica e metodoldgica de um determinado tema de pesquisa.

O desenvolvimento desta conduta requer recursos, conhecimentos e habilidades.
Portanto, a presente pesguisa abrange a delimitacdo do universo tedrico de caréder
interpretativo, no que se refere aos dados e fatos obtidos buscando compreender de forma
objetiva e clara, uma andlise mais profunda, e uma interpretacéo de dados fundamentada nas
espécies deteorias atinentes ao atendimento odontol égico as manifestacdes bucais em pacientes
comHIV.

1.4.2 Coleta de dados
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A etapa foi espelhada pelo estabelecimento de critérios para introducdo e eliminagéo
de alguns estudos/amostragem ou busca na literatura. Para ainvestigacdo dos artigos de estudo
foram utilizadas as bases de dados do Scientific Electronic Library Online (ScIELO), Google
académico e CAPES.

Foram utilizadas fontes que enfatizam a metodologia bibliogréfica, nos idiomas
portugués e inglés, trazendo a devida formalidade ao presente trabalho, que é um requisito para
a elaboracao do presente estudo, visando assim contribuir para dirimir tal conflito ao explanar
ambos os posicionamentos conflitantes de varios autores, bem como ao reflexo da adocéo de
cadauma na solucéo da problemética apresentada.

Dessa forma, foram classificados artigos divulgados nas bases de dados informadas,
dentro do seu periodo previsto entre 2003 a 2024, com os critérios de eliminagdo foram artigos

ndo relacionados ao tema, ou seja, artigos de opinido e revisdes de literatura.



2. FUNDAMENTAGCAO TEORICA

O atendimento odontoldgico as manifestacdes bucais em pacientes com HIV devem
ser feitas de forma a garantir a seguranca do profissional, bem como a prestacéo de bom servico
ao paciente. Desse modo, a partir desse momento, a presente pesquisa ira abordar de forma
conceitual e pratica, 0 que € o virus do HIV, bem como a maneira de manifestagdes bucais, e
como deve ser feito o atendimento aos pacientes soropositivos (SARTORI, et al, 2021).

Por fim, serd abordado consideracfes acerca do estigma social, onde os portadores do

virus séo rotulados de forma negativa, porém necessitam de atendimento assim como os demais.

2.1Virusda Imunodeficiéncia Humana - HIV

O HIV - Virus da Imunodeficiéncia Humana - ataca o sistema imunolégico,
especificamente as células CD4, que sdo um tipo de glébulo branco crucial para a defesa do
organismo contra infeccbes. A infeccdo pelo HIV pode levar a AIDS - Sindrome da
I munodeficiéncia Adquirida - uma condicdo em que o sistema imunoldgico esta gravemente
comprometido, tornando o corpo vulneravel ainfecgdes oportunistas e certos tipos de cancer.

Nesse sentido, Ferreira et al (2020) conceitua que o virus da imunodeficiéncia humana
(HIV), que pertence afamilia Retroviridae e ao género Lentivirus, € responsavel pela producéo
patolégica da sindrome da imunodeficiéncia adquirida (AIDS), que ainda é um problema de
salide global sem precedentes. O HIV, gque € conhecido h& pouco mais de 27 anos, ja causou
cercade 25 milhdes de mortes em todo 0 mundo. Desde 1990, aproximadamente 11 mil pessoas
morreram anualmente s6 no Brasil (FERREIRA, et. al. 2020).

O surgimento do Virus (HIV) reforgou a importéancia dos profissionais da area da
salde, bem como dos cirurgides-dentistas e suas equipes, compreenderem a prevencdo, o
tratamento odontoldgico e como detectar precocemente as manifestages bucais (COIMBRA
DA SILVA, €t. al., 2016).
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Na atualidade, uma grande taxa de cirurgioes dentistas que ndo estdo aptos a atender

pacientes que possuem algum tipo de complicagéo relacionado ao HIV/AIDS. Esse fato, aliado

a inseguranca dos profissionais desinformados, faz com que muitas vezes os cirurgioes-

dentistas prefiram evitar o atendimento de pacientescom HIV/AIDS (SARTORI, et. al., 2017).

Desde de 1988, a Organizacdo Mundial da Salde reconhece que os dentistas tém o

dever humano e profissional de tratar e cuidar de pessoas vivendo com HIV. Desta forma, as

aulas de odontologia podem trabalhar em agregacéo com demais profissionais da éreada salide,
como psicdlogos e assistentes sociais, para apoiar 0s infectados e doentes.

A AIDS e seus problemas associados ndo seréo erradicados de imediato, ou facilmente,
pois enfrenta varios desafios complexos que tornam essa meta dificil de alcancar. O HIV é um
virus altamente mutavel, o que dificulta o desenvolvimento de uma vacina eficaz e pode levar
a resisténcia aos medicamentos, pois podem permanecer latente em células do sistema
imunolégico, onde ndo é detectado pelo sistema imunoldgico nem afetado por medicamentos,

dificultando a erradicacdo completa do virus. Desse modo, entende-se entéo que € horade os
dentistas assumirem seu papel no combate e prevencdo desta doenca, especialmente em paises
onde ainfec¢do pelo virus € desafiadora para a salide publica (COIMBRA DA SILVA, 2016).

Existem quatro estagios de desenvolvimento da doenca, e o periodo de incubacéo pode
chegar a mais de gquinze anos. Embora sgjam clinicamente assintométicos, os infectados pelo
virus podem transportar ainfeccdo em qualquer estagio da doenca: Estégio |: infeccéo aguda;
Estégio 11 infeccdo assintomatica; Estagio 111: linfadenopatia generalizada persistente; Estagio
IV: doenca manifesta (OLIVEIRA, 2023).

Os principais meios de transmissao sdo: transmissdo sexual, transmissdo sanguinea e
transmissdo perinatal (da mée para o filho durante sua gravidez, parto ou na amamentacéo).
Além dessas formas mais comuns, também podem ocorrer a transmissdo ocupacional, que é
ocasionada por acidentes de trabalho, entre profissionais de salide com materiais perfuro
cortantes contaminados com sangue de individuos infectados (OLIVEIRA, 2023).

A janelaimune é o tempo desde a aquisi¢éo dainfeccdo até a soro conversdo, variando
de 6 a 12 semanas (1,5 meses a 3 meses) apds a contaminacdo, ocasionando um tempo médio
de 2 meses. O teste utilizado foi capaz de identificar amostras soro convertidas em até 95% dos
casos em 5,8 meses apds a contaminagcdo. A soro conversdo € a soro positividade do HIV
(COIMBRA DA SILVA, 2016).

A AIDS é ocasionada pelo virus do HIV, apresentando assim uma variagdo de
sintomas e sinais clinicos, maioria localizados na cavidade oral. O virus HIV, é um retrovirus

do género Lentivirus que causa a (AIDS), foi descoberto nos Estados Unidos em 1981. O HIV



20

infecta células do sistema imunoldgico, incluindo linfécitos T CD4+, as quais sdo células de
defesa responsaveis pelo reconhecimento e eliminacéo de infecgbes bacterianas, virais e
fungicas pela liberacdo de citocinas e interleucinas, aém de macrofagos e células dendriticas
(SANTOS, 2021).

O virus possui enzimas que permitem que ele se instale nas células imunolégicas do
corpo e se multiplique. Apresenta um ciclo de replicagdo no qual o RNA viral serve de molde
paraaformacao do &cido desoxirribonucleico — DNA — que seintegrara ao DNA do hospedeiro.
A replicacéo e reproducdo levam a consequéncias imediatas da infecgdo e podem levar a sua
destruigdo como viruléncia, destruicdo autoimune e apoptose (SANTOS, 2021).

A contagem desses linfocitos TCD4+ é utilizada internacionalmente como marcador
do estado imunolégico de individuos infectados pelo HIV, podendo ser diagnosticada quando
acontagem de linfocitos esta abaixo de 350 células/pL. Quando 0s nimeros permanecem acima
de 350 célulag/pL, a infeccdo mais comum geralmente € bacteriana, como uma infeccéo
respiratéria ou tuberculose, incluindo aforma pulmonar cavitaria (CACHAY , 2023).

A medida que a infecgdo se espalha, 0 nimero de TCD4+ diminui. Entre 200 e 300
célulag/yL, outros sintomas podem ser notados como: febre baixa, suores noturnos, fadiga,
diarréia cronica, cefaléia, disturbios neuroldgicos, infeccdes bacterianas (pneumonia, sinusite,
bronquite) e lesdes orais como pilosidade oral leucoplasia (SQUILLANTI, 2012).

Na década de 1980, a doenca era prevalente em um pequeno nimero de pessoas, e a
taxa de mortalidade era equivalente a 98% dos infectados, seu mecanismo de acéo etratamento
s80 desconhecidos. A descoberta do HIV como um patdgeno causador de doencas e seu ciclo
de vida levou a avancos na pesguisa e a potenciais medicamentos para retardar ou interromper
0 processo, comumente conhecidos como medicamentos antirretrovirais (SARTORI, 2021).

Segundo a Food and Drug Administration dos EUA, existem atualmente 22
medicamentos antirretrovirais (PAU, 2014; SQUILANTI, 2012). Caculasse que
aproximadamente 35 milhGes de pessoas vivam com HIV, 71% das quais vivem na Africa
subsaariana. No Brasil, que registrou 798.366 casos de infeccdo viral até junho de 2015,
representando 0,4% da populacdo, aproximadamente 313.000 pessoas foram tratadas com
antirretrovirais, que constituem o coquetel antiaids e, portanto, administrados pelo (SUS)
disponivel gratuitamente (SANTOS, 2021).

A baixa adesdo ocorre entre 7% e 43% dos pacientes e pode estar relacionada a
diversosfeitores como: falta de informac&o, complexidade dos medicamentos, efeitos adversos,
baixarenda, baixa escolaridade, insuficiente informagéo divulgada pela populagdo ou nasredes

sociais; falta de apoio social, bem como preconceito e discriminagéo, principalmente no
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trabalho e em casa, que também podem levar a baixa adesdo (BRASIL, 2007; SQUILANTI,
2012).

A AIDS é uma doenca crbénico-degenerativa caracterizada pela perda de peso néo
intencional de aproximadamente mais de 10% do peso corporal, caracterizada por desnutricéo
e de origem multifatorial. De acordo com a atualizagdo da ONU de 2006, as infecgGes por HIV
aumentaram extremamente em todas as regides globais, com uma estimativa de 4,3 milhdes de
novos casos entre adultos e criangas (SENA, 2021).

Segundo dados divulgados pelo Programa das Nagdes Unidas sobre Aids (UNAIDS)
em julho de 2014, entre 2005 e 2013, 0 nimero de novas pessoas infectadas no Brasil subiu
para 11%, passando de 2,9 milhGes em 2005 para 2,1%. O mesmo periodo em 2013 foi de dez
mil yuans. Queda de 27,5%, queda de 38%. O relatorio consta que cerca de 35 milhdes de
individuos viviam com HIV em 2013, ligeiramente acima dos 34,6 milhdes em 2012 (UNAIDS,
2024).

No relatorio de Silvaet al. (2014), mostrou dislipidemia, ocorre adiminui¢éo do HDL,
aumento do LDL e o aumento dos triglicerideos, em 79 pacientes com HIV recebendo TARV
- terapia antirretroviral, em Belén na Pensilvania, muitos dos quais uma grande parte da
populacdo € eutrofica, ou seja, apresentam uma boa nutricdo. Eles observaram que a maioria
desses pacientes sofria de desnutricéo e deficiéncias de vitaminas e minerais antes de a ART
(Terapia Antirretroviral) ser usada paratratar o HIV (SILVA et. al. 2014).

Em relacdo as necessidades de fluidos e eletrolitos de pacientes com HIV, as
necessidades normais para outros séo de 30 ml a 35 ml/kg por dia. Se a perda de peso for
acompanhada de diarreia, nauseas, vomitos, dentre outros sintomas, podendo adicionar uma
certa quantidade de liquido (SENA, 2021).

Seu objetivo € atender o crescente nUmero de pessoas vivendo com 0 virus apos a
descoberta da TARV, implantada no Brasil em 2005 pelo Governo Federal e MS. O
Atendimento que € especializado pelo (SAE) e o Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA),
ambos tém como objetivo primordial promover a assisténcia humanitaria. A equipe esta pronta
para atender essa populacéo (MENDES, 2019).

Estes servigos contam com a colaboracdo de equipes multidisciplinares, envolvendo
médicos, enfermeiros, farmacéuticos, psicélogos, assistentes sociais. A equipe deve ser
continuamente treinada para chegar desde arecepcéo, no inicio do tratamento, o paciente receba
amelhor gjuda e o suporte integral necessario desde a salde fisica até a salide mental (MELO,
2017).
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Um protocolo fornecido pelo MS onde aequipe do SAE/CTA tem que avaliar e estudar
0 caso clinico do paciente e validar o plano de execucgdo do paciente. Neste sentido, a atuacdo
do profissional farmacéutico no SAE/CTA, aém da dispensacdo dos ARVs, também é
importante a presenca do farmacéutico. Os médicos acompanham de perto esses exames
clinicos e laboratoriais desses pacientes. Existem vérios tipos de testes que é utilizado para
diagnosticar tal infeccdo, dividindo-se elas em quatro grupos, sendo: testes de deteccdo de
antigenos, testes de deteccdo de anticorpos, testes de amplificagdo do genoma viral e técnicas
de culturaviral, cada um sendo realizado de maneira diferente (OLIVEIRA, 2023).

O HIV é um virus que ataca 0 sistema imunoldgico, especificamente as células CD4,
gue sdo cruciais paraadefesa do corpo contrainfecgdes. Com o tempo, o HIV pode enfraquecer
tanto o sistema imunoldgico que o corpo se torna vulneravel a infecgdes e doencas que
normalmente seria capaz de combater (OLIVEIRA, 2023).

A infeccdo pelo HIV podelevar aAIDS se ndo for tratada. O HIV étransmitido atraves
do contato com fluidos corporais infectados, como sangue, sémen, fluidos vaginais e leite
materno. Embora ainda ndo haja cura, o tratamento com antirretrovirais pode controlar o virus
e permitir que as pessoas com HIV vivam vidas longas e saudaveis (OLIVEIRA, 2023).

Os testes sdo atamente utilizados na triagem de anticorpos virais devido as suas
vantagens de facil automacao, custo relativamente baixo, alta sensibilidade e especificidade. A
deteccdo de Western-blot € considerada o padréo ouro paraconfirmar os resultados do reagente
na etapa de triagem. Este é um teste simples, mais caro e capaz de diferenciar anticorpos
detectados contra diferentes proteinas virais (COIMBRA DA SILVA, 2016).

2.1.1 Testes, Diagnosticos e Tratamentos do HIV

Ostestes de HIV sdo realizados para detectar a presenca do virus daimunodeficiéncia
humana no corpo. S&o cruciais para o tratamento eficaz do HIV porque permitem a deteccéo
precoce do virus, o que é essencial parainiciar o tratamento antirretroviral 0 mais cedo possivel.
testes e diagnosticos sdo fundamentais para o manejo adequado do HIV e para a salide alongo
prazo das pessoas afetadas (MILHOMEM, €. al., 2016).

Atualmente, existem varios tipos de testes que podem ser usados, cada um com
diferentes métodos e tempos de janela, ou sgja, periodo apds aexposicao ao HIV durante o qual
o0 teste pode néo detectar o virus. Neste sentido, ostestes mais comuns para constatagdo do virus

sdo0: Testerapido de anticorpos, testes de antigenos, testes de acido nucleico. Essestestes estdo
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disponiveis no meio de salide publica e privada, possibilitando e todo e qualquer do povo
tenham acesso ao dignéstico (MILHOMEM, et. al., 2016).

O diagndstico do HIV envolve adeteccdo dapresencado virus ou de seus componentes
no corpo, principalmente através de testes laboratoriais que detectam anticorpos, antigenos ou
material genético do virus (RODRIGUES, 2005).

A primeira etapa do diagnostico do HIV geralmente envolve um teste de triagem para
detectar anticorpos contra o HIV ou uma combinacdo de antigenog/anticorpos. Se o teste de
triagem inicial der positivo, um teste confirmat6rio € realizado para confirmar o diagnéstico.

O diagnéstico precoce permite o inicio imediato daTARV, que pode controlar o virus,
melhorar a qualidade de vida e reduzir o risco de transmissdo. Saber o status do HIV permite
gue os individuos tomem medidas para prevenir a transmissdo a outras pessoas, incluindo
parceiros sexuais e, no caso de mulheres gravidas, ao bebé (VOLKEIS, et. al., 2021).

O tratamento do HIV esta envolvido o uso de medicamentos antirretrovirais (TARV)
gue suprimem areplicacéo do virus no corpo, melhorando a qualidade de vida e prolongando a
sobrevivéncia das pessoas infectadas. O objetivo principal do tratamento € realizar a reducéo
da carga viral para niveis indetectaveis e manter a contagem de células CD4 alta, ajudando
assim a proteger o sistema imunologico e prevenir complicagfes relacionadas a0 HIV
(GASPARIN, et. al., 2019).

2.2 Manifestaces bucais em pacientes com HIV

As lesDes orais e periorais sG0 comuns em pacientes soropositivos, podendo assim
representar seus primeiros sinais antes mesmo das suas manifestacdes sistémicas. Tornando-se
indispensavel o conhecimento do cirurgido-dentista sobre essas manifestacdes bucais. Com o
uso exato de medicamentos antirretrovirais, tanto a mortalidade quanto aincidéncia de doencas
relacionadas ao HIV diminuiram, aumentando assim a perspectiva de vida desses pacientes,
levando ao surgimento de doencas cronicas (MOTTA, 2014).

Varios estudos de manifestacdes bucais em pacientes soropositivos tém mostrado que
certostipos de lesdes predominam, como varias formas clinicas de candidiase, doencagengival
e periodontal, leucoplasia, herpes labial (MOTTA, 2014).

Pacientes soropositivos podem desenvolver algumas lesdes orais tais como candidiase,
doencas periodontais, gengivite ulcerativa necrotizante, sarcoma de Kaposi, leucoplasia e
herpes simples (PAULIQUE, et. al., 2017).
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Ja nos casos de pacientes com menor escolaridade, menor renda, maiores niveis de
tabagismo, dependéncia do dcool, maior tempo de infeccdo pelo virus e maior carga viral no
momento do teste est&o em maior risco (PAULIQUE, et. al., 2017).

Alguns pesquisadores decidiram dividir as manifestagbes ocasionadas pelo HIV em
trésgrupos, sendo assim os Grupos| ell representam as lesdes que ocorrem naregido da cabeca
e do pescoco com maior e menor frequéncia, respectivamente, enquanto o Grupo 11 inclui
aquelas que podem estar associadas aos danos da infeccdo pelo HIV (PAULIQUE, et. al.,
2017).

Grupo | sdo as lesbes orais mais comum ocasionado pelo HIV, como candidiase,
leucoplasia pilosa, gengivite ulcerativa necrotizante (GUN) e sarcoma de Kaposi. O grupo |1 é

uma infeccéo viral menos frequente causada por citomegalovirus (CMV) e herpesvirus,
papilomavirus e varicelazoster. O grupo 111 inclui lesdes como a osteomielite. Essas lesdes ndo
s80 exclusivas dos portadores do HIV, mas a presenca de certas lesbes orais sugere fortemente
umarespostaimune prejudicada, por isso ocorrem nesses pacientes (PAULIQUE, et. al., 2017).
A freguéncia e as caracteristicas das complicacdes bucais associadas ao virus mudaram
com o uso de antirretrovirais (TARV), pois isso reduz a carga viral e, portanto, reduz a
prevaléncia e agravidade das doencas oportunistas associadas ao HIV (MOTTA, et. al., 2014).
Mesmo com os tratamentos atuais, 0s pacientes soropositivos tém melhorado a
expectativade vida, mas a suscetibilidade a lesdes orais permanece elevada, sendo acandidiase
ainfeccdo mais comum entre eles, sequida pela queilite angular e doenca periodontal. Hoje,
tornou-se fundamental para o cirurgido-dentista reconhecer precocemente essas lesdes bucais
associadas ao HIV para que possa oferecer uma melhor qualidade de vida aos seus pacientes
(PAULIQUE, . al., 2017).

A infeccdo pelo HIV é caracterizada pela presenca de um grupo de doencas
consideradas suas indicadoras, que podem se manifestar como manifestaces bucais, como
herpes simples, queilite angular, candidiase oral, leucoplasia pilosa, doenca periodontal, dentre
outras areas. Tais lesdes sd80 muito comuns €, na maioria das vezes, 0s primeiros sinais e
sintomas de doencas, sendo que nesses casos 0 cirurgido-dentista € o primeiro a enfrentar os
fatos (PINHEIRO, et. al., 2013).

A imunossupressdo leva ao desenvolvimento de infecgbes oportunistas, sendo a
cavidade oral um local ideal para essas lesdes, com prevaléncia média de 63% em pacientes
pediatricos. Nesse sentido, as manifestagfes orais sdo causadas por um sistema imunoldgico
comprometido, e estudos mostraram que as lesdes orais ocorrem aproximadamente um faixa

em mais de cinquenta por cento dos pacientes soropositivos (MOTTA, et. al. 2014).



25

A cavidade ora é uma importante fonte de informacdo para o diagnostico e
prognogtico das doengas relacionadas a infeccdo pelo HIV, sendo as lesdes orais um dos
primeiros sintomas clinicos dainfeccéo pelo HIV, podendo predizer sua progressdo paraAIDS
(LIBERALI, €t. al., 2013).

E sabido que as manifestacdes orais s30 causadas por Varios tipos de bactérias, fungos
evirus, ou de natureza neoplésica. Certas lesdes orais dividem-se em trés grupos de acordo com
suas caracteristicas clinicas e intensidade (PETRUZZI, 2012).

O grupo linclui 7 lesdes fortemente associadas ainfeccéo causadas pelo HIV e foram
consideradas sinais cardinais. candidiase oral; leucoplasia pilosa; eritema gengival linear;
sarcoma de Kaposi; periartrite; gengivite ulcerativa necrosante e linfoma ndo Hodgkin
(PETRUZZI, 2012).

O grupo 2 ocorre doengas das glandulas salivares e algumas infecgdes virais, como
citomegalovirug/citomegalovirus, Ulceras atipicas, virus do herpes simples, papilomavirus e
herpes zoster (PETRUZZI, 2012).

O grupo 3 apresenta lesdes mais raras de desenvolver, como osteomielite difusa e
carcinoma espinocelularé. E importante ressaltar que estudos destacam a candidiase oral como
a lesdo mais prevalente em pacientes com HIV/AIDS em diferentes apresentacoes clinicas
(PETRUZZI, 2012).

Em pacientes HIV positivos, varios fatores podem contribuir para 0 desencadeamento
prematuro dessas lesdes. Um exemplo seria a contagem de linfocitos TCD4+ abaixo de 200
célulasmm3, alta carga viral, xerostomia, ma higiene bucal e tabagismo (MOTTA, e€t. al.,
2014).

A frequéncia e as caracteristicas das complicactes bucais associadas a infeccdo pelo
HIV sofreram importantes modificacbes com o uso da terapia antirretroviral (TARV),
principalmente com o uso de antirretroviral altamente ativa (HAART). A terapia apresentada
faz com que ocorra o aumento de linfocitos TCD4+ e reduz a cargaviral, reduzindo assim a
prevaléncia e agravidade das infecgdes oportunistas associadasao HIV (MOTTA, et. al., 2014).
Nesse sentido, as lesdes bucais estdo associadas a portadores do virus da AIDS, porém,
h& poucos dados sobre a ligacdo dessas lesdes com 0 estado imunoldgico e as caracteristicas
epidemioldgicas dos pacientes das regides onde os estudos foram realizados. Portanto, este
artigo teve como finalidade redlizar aavaliagdo em si e a prevaléncia de lesbes na cavidade oral
em portadores HIV, levando em consideracdo aspectos sociodemogréficos, imunologicos e de
tratamento (MOTTA, €t. al., 2014).
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Como exemplo de algumas lesdes bucais em individuos soropositivos sdo a Candidiase
oral, Periodontite, Herpes labial, as quais seréo vistas a seguir.

2.2.1 Candidiase Ord

Candidiase oral é uma infeccdo que ocorre repetidamente, ocorrendo com maior
frequéncia em individuos portadores de HIV que se trata de um virus de imunodeficiéncia e
também pode ocorrer em pacientes que passam por tratamento oncologico realizando
radioterapia de cabeca e pescoco, seu diagndstico € essencialmente clinico baseando-se no
reconhecimento das lesdes apresentadas (NONAKA et al., 2008).

A candidiase oral, também conhecida como sapinho, € uma infec¢éo fungica causada
pelo fungo Candida albicans. Esta condicdo pode afetar a boca, a lingua e a garganta,
manifestando-se frequentemente em pessoas com o sistema imunologico comprometido, como
pacientes com HIV, pois tém maior probabilidade de apresentar episodios recorrentes de
candidiase ora devido a imunossupressdo cronica, pessoas submetidas a tratamentos com
antibidticos ou corticosteroides, diabéticos e individuos com proteses dentérias mal ajustadas
(CAVASSANI, et al, 2022).
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Figura 01: Candidiase Ord

Fonte: Neville, 2016.

Além da candidiase oral, a periodontite esta presente especialmente em individuos com
sistemas imunolégicos comprometidos, como os pacientes com HIV/AIDS.

2.2.2 Periodontite

A periodontite € uma doenca inflamatria grave que acomete os tecidos que sustentam
os dentes, incluindo as gengivas, 0 0sso alveolar e o ligamento periodontal. E uma progressio
da gengivite, que é uma inflamacéo das gengivas, e pode levar a perda dos dentes se néo for
tratada de forma adequadamente (STEFFENS, 2018).

A periodontite se diferencia por ter seu agravamento associado ao virusdo HIV, aqual
€ uma doenca inflamatoria grave que afeta os tecidos que sustentam os dentes, incluindo as
gengivas, 0 0sso alveolar e o ligamento periodontal. Trata-se de uma progresséo da gengivite,
gue é uma inflamagdo das gengivas, e pode levar a perda dos dentes se ndo for tratada
adequadamente.

Algumas das formas mais incomuns de eritema gengival como a periodontite crénica
e periodontite ulcerativa necrosante sdo ateragdes que podem desenvolver em pacientes ndo
acometidos pelo virus do HIV, portanto, sua instalagcdo, progressdo e apresentacdo parecem
sofrer alteragdes fortes com a presenca do virus HIV (FELLER, 2022).
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Figura 02: Exemplo de Periodontite

Fonte: NEVILLE (2016).

Nesse sentido, destaca-se a importancia das observacdes realizadas pelo profissional
da odontologia que deve conhecer as principais manifestacOes orais e, apos realizarem um
exame clinico minucioso podem indicar se houve evolucdo dessa infeccdo, podendo auxiliar no
diagnostico da AIDS, além disso, a presenca de lesdes na mucosa oral, apesar de sua grande
variedade e gravidade sdo originarias de infeccdes oportunistas (FILHO et. al. 2021).

Desse modo, o tratamento odontolégico tem como objetivo controlar a infecgéo,
promovendo aregeneracado dostecidos periodontais e manter asalde bucal. Assim, as consultas
regulares e uma higiene oral rigorosa s80 essenciais para prevenir a recorréncia da doenca.
Entende-se que os profissionais de salide devem trabalhar em conjunto com os pacientes com
HIV, mas paraque sgja possivel desenvolver um plano detratamento individualizado, de acordo
com suas necessidades especificas e que seja possivel promover a salde periodontal a longo
prazo (FILHO et. al. 2021).
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2.2.3 Herpes Labia

A herpes labial € uma infeccdo comum causada pelo virus HSV-1, e possui
caracteristicas de pequenas bolhas ou feridas ao redor dos |&bios e da boca. Essas lesdes sao
frequentemente dolorosas e podem ser acompanhadas de sintomas como coceira, ardor e
formigamento antes do aparecimento das bolhas. Em pacientes com HIV pode apresentar
caracteristicas especificas devido ao comprometimento do seu sistema imunolégico (KAYE.
2023).

O virus é atamente contagioso podendo ser transmitido através do contato direto com
as lesdes, como beijar, compartilhar utensilios, toalhas ou laminas de barbear. Os sintomas sdo
baseados em sensac&o de coceira, formigamento ou ardor nos labios ou ao redor da boca antes
do surgimento das bolhas. Devido a imunossupressdo, ha um maior risco de infecgOes
bacterianas secundarias nas areas afetadas pelo virus do herpes (CARVALHO, et al, 2021).

As bolhas podem se romper, formando feridas rasas que eventualmente se cobrem com
crostas. As feridas geralmente cicatrizam em uma a duas semanas, sem deixar cicatrizes. Os
fatores desencadeantes podem ser fisicos ou emocionais, que desencadeiam surtos. Ademais,
InfeccOes e febre podem reativar 0 virus, exposicado excessiva ao sol, mudancas hormonais,
como as que ocorrem durante o ciclo menstrual. Também condi¢cdes ou tratamentos que
enfraguecem o sistema imunoldgico.

Pacientes portadores de HIV podem experimentar surtos de herpes labial com maior
frequéncia e gravidade em comparagao com pessoas que ndo tém HIV. 1sso ocorre porque o
sistema imunologico desses pacientes estd comprometido, o que dificulta o controle das

infecgBesvirais, incluindo o virusHSV-1, que causa o herpeslabial (CARVALHO, et al, 2021).

Devido ao sistema imunologico enfraquecido, os portadores de HIV podem ter surtos
mais frequentes de herpes labial. As lesdes podem ser maiores, mais dolorosas e podem durar
mais tempo do que em pessoas sem HIV. Neste sentido, existe um risco maior de complicagoes,
como infeccbes secundarias das lesdes pelo contato com outras bactérias e fungos
(CARVALHO, et al, 2021).

Em casos de pacientes soropositivos, 0s surtos de herpes podem ser menos responsivos
aos tratamentos antivirais convencionais, solicitando doses mais altas ou entdo optando por
tratamentos mais prolongados. Devido as caracteristicas atipicas e a possibilidade de outras
infeccbes oportunistas, um diagnostico preciso € crucial. O que pode incluir exames
laboratoriais como reacdo em cadeia da polimerase (PCR) para confirmar a presenca do virus
herpes ssimplex (CARVALHO, et al, 2021).
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Figura 03: Exemplo de herpeslabia
—

-

Fonte: Neville, 2016

O tratamento pode ser feito através de medicamentos antivirais, que podem reduzir a
gravidade e o tempo de duracdo das manifestagdes, além de analgésicos e cremes de uso topico,
0 que podem aliviar a dor e o desconforto dos sintomas. Além das intervencbes
medicamentosas, 0s cuidados pessoais sdo de suma importancia, tais como manter aarea, aém
mais evitar fatores desencadeantes e usar protetoreslabiais, sGo importantes paraagestéo eficaz
dacondicdo (CARVALHO, et al, 2021).

2.2.4 Leucoplasia Pilosa

A leucoplasia pilosa € uma condicéo oral que se manifesta como manchas brancas e
felpudas na lingua, mais frequentemente nas laterais, mas também pode ocorrer na parte
superior ou inferior da lingua. Esta condicéo esta fortemente associada ao virus Epstein-Barr
(EBV) e é frequentemente observada em individuos imunocomprometidos, especialmente
aqueles com HIV/AIDS (GOMEZ, 2018).

Em pacientes com HIV, aterapia antirretroviral pode melhorar o sistema imunolégico
e, consequentemente, reduzir ou resolver as lesdes. Em muitos casos, a leucoplasia pilosa ndo
requer tratamento especifico, mas o0 monitoramento regular é importante para detectar qualquer
mudanca nas lesbes. Desse modo, entende-se que pode ser um sinal de imunossupresséo
significativa, especialmente em pacientes ndo diagnosticados previamente com HIV. Em
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pacientescom HIV, apresenca e agravidade podem ajudar a monitorar a progressado dadoenca
e a eficacia do tratamento (GOMEZ, 2018).

Figura 04: Leucoplasia Pilosa

Fonte: Neville, 2016

A leucoplasia pilosa ela € uma condi¢do oral importante associada a imunossupressao
e ao virus Epstein-Barr. Embora geramente assintomética, sua presenca pode indicar a
necessidade de avaliacdo adicional para condigdes subjacentes, como o HIV (MOURA e
ALMEIDA, 2017).

Embora a leucoplasia pilosa ndo sgja uma condicdo maligna, seu tratamento é
geralmente focado na reducdo dos sintomas e na melhora da aparéncia estética. O tratamento e
a gestédo desta condicdo focam na melhoria do estado imunolégico do paciente e na
monitorizacao regular para prevenir complicacfes adicionais (MOURA e ALMEIDA, 2017).

O tratamento da leucoplasia pilosa envolve uma combinacdo de terapia antiviral, tanto
sistémica quanto topica, e medidas de suporte, como a sustentagdo de uma boa higiene oral e a
evitagcdo de irritantes. A terapia antirretroviral em pacientes com HIV € fundamental para
melhorar o sistema imunoldgico e reduzir as lesdes, ademais, tratamentos adicionais como
crioterapia e laserterapia, podem ser considerados em casos especificos (MOURA e
ALMEIDA, 2017).
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2.2.5 Sarcoma De Kapos

O sarcomade K aposi, também conhecido como doenca de Kaposi, € umtipo de cancer
gue afeta principalmente a pele, causando manchas vermelhas ou roxas, planas ou ligeiramente
elevadas. Em alguns casos, o sarcoma de Kaposi também pode afetar outros 6rgaos, como
pulmdes, linfonodos e o trato gastrointestinal (LEAO, et. al., 2019).

Historicamente, o sarcoma de Kapos era fortemente associado a AIDS, sendo
considerado um indicador dadoenca. Com o advento do tratamento antirretroviral, aincidéncia
de sarcoma de Kaposi em pacientes com HIV/AIDS diminuiu consideravelmente. No entanto,
a doenca ainda pode afetar individuos HIV-negativos, principalmente idosos e
imunossuprimidos (LEAO, et. al., 2019).

Na odontologia, 0 sarcoma de Kaposi se apresenta como uma neoplasia maligna rara
gue pode afetar a cavidade oral. As manifestacdes bucais da doenca variam, mas geralmente se
apresentam como lesdes na mucosa oral, podendo ser manchas, placas e nddulos. As manchas
podem, ser planas ou maculares, variando em cores como rosa, vermelho, azul-pUrpura ou
marrom escuro. Podem ser Unicas ou multiplas, coalescentes e de diversos tamanhos. Ja 0s
nodulos tumores solidos e geralmente indolores (LEAO, et. al., 2019).

As placas sdo lesbes espessadas e elevadas, podendo apresentar ulceracoes
superficiais, acometem mais frequentemente o palato duro, mas também podem se manifestar
em outras areas da boca, como mucosa de bochechas, amigdalas, faringe, lingua, nariz e regido
facial (LEAO, et. al., 2019).

igura 05: Sarcoma de Kaposi

Fonte: Carvalho et. al. 2016.
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O conhecimento do sarcoma de Kaposi pelo cirurgido-dentista é crucial para
diagndstico precoce, pois o reconhecimento daslesdes bucais e encaminhamento adequado para
bidpsia e diagndstico definitivo. Ademais, possibilita o0 manejo adequado das lesdes bucais, no
controle de sintomas como sangramento e dor, melhora da qualidade de vida do paciente,
prevencdo de desfiguragdo facial causada por ulceragcOes extensas, reducéo do risco de
disseminacdo da doenca (PINHEIRO, et. al., 2013).

A orientacdo profissional se demonstraimportante, haja vista que o esclarecimento de
duvidas sobre adoenca e seus impactos. Ademais, 0 acompanhamento da progressao da doenca
e dos efeitos do tratamento, fazendo assim, auxilio na busca por apoio psicologico e social
(PINHEIRO, et. al., 2013).

2.3 Do Atendimento Odontolégico de Pacientes Portadoresdo Virus HIV

O atendimento odontoldgico para pacientes portadores do virus HIV requer atencéo e
cuidados especificos para garantir a seguranca € o bem-estar tanto do paciente quanto do
profissional de salde. Pois, além dos conhecimentos técnicos, o tratamento do paciente com
sensibilidade e respeito, deve combater qualquer estigma ou preconceito associado ao HIV.
Desse modo, deve ser feito a oferta de suporte emocional e encaminhamento para servicos de
apoio, se necessario (SENA, 2021).

O numero progressivo de pessoas infectadas pelo virus da AIDS (HIV) em todo o
mundo também levou a uma série de transformacdes na préatica da odontologia. Organismos
internacionais que sdo reconhecidos mundialmente, como a American Dental Association
(ADA), tém recomendado medidas para controlar a infeccdo cruzada na assisténcia
odontolégica (COIMBRA DA SILVA, 2016).

No entanto, como surgimento do virus da AIDS que ocorreu no inicio da década de
1980 fazendo com que a comunidade de salde ficasse alerta para 0 perigo que ta infeccéo
poderia ocasionar e langou um forte movimento para a adogdo de um programa para controlar
infecgBes cruzadas na assisténcia a salde, visando a reducéo de riscos para profissionais e
pacientes (COIMBRA DA SILVA, 2016).

Tratamento odontolégico rotineiro de paciente HIV positivo ou AIDS, supondo que
tenha um diagnéstico e esteja sendo acompanhado por um médico, a seguinte sequéncia de

procedimentos deve ser seguida antes de atender o paciente: perguntar sempre se ele representa



34

alguma gqueixa ou como ele esta se sentindo, além de revisar o histérico médico do paciente
(SENA, 2021).

O abandono aos procedimentos invasivos e realizagdo exames clinicos extrabucais e
intraorais, nos quais todos os resultados dos exames devem ser documentados e 0s
procedimentos planejados com antecedéncia, evitando qualquer manipulacdo de prontuérios até
o final do tratamento. Geralmente, o tratamento seguira a mesma sequéncia: realizar o aivio da
dor, restauracdo da sua forma e funcdo e satisfacdo das necessidades estéticas (OLIVEIRA,
2023).

No Brasil, a implantacéo do (SUS) trouxe grandes e consideraveis avangos ao longo
dos anos, principalmente por meio do fortalecimento da atencdo priméria a salide (APS) e da
incorporagaéo da equipe de salde bucal para a equipe da estratégia de salide da familia (ESF)
(ROQUE DA SILVA, 2017).

Uma das fungdes fundamentais da APS é a integridade do cuidado na préatica clinica
da equipe da ESF. Uma forma de melhorar esse atributo da APS é aincorporacéo de protocolos
assistenciais baseados em evidéncias cientificas que buscam melhorar a particularidade da
assisténcia por meio da padronizacdo de procedimentos clinicos e cirdrgicos em ambito
ambulatorial e hospitalar (ROQUE DA SILVA, 2017).

Na realidade atual, ha incerteza sobre protocolos clinicos eficazes durante o
atendimento odontoldgico, principalmente quando é relacionado a infecgdes persistentes como
o HIV (AIDS), ou doengas cronicas. Humanos manifesta-se por uma série de sinais e sintomas
podendo progredir a imunossupressao progressiva (SENA, 2021).

I mporta trazer ao texto que, pode haver portadores do HIV gque ndo desenvolvam a
AIDS, pois apbs ainfeccao, essas pessoas ficardo assintométicas por um periodo detempo. Nos
tltimos 10 anos (2003-2012), a faixa etéria de 30 a 49 anos apresentou a maior taxa de
mortalidade, com uma taxa padréo de 5,5 por 100.000 habitantes (SENA, 2021).

Manifestagdes orais podem ocorrer em pacientes HIV positivos imunossuprimidos,
umavez que a principal caracteristica patologica desse virus é a sua diminuicdo das células de
defesas, consequentemente trazendo o surgimento de infeccdes oportunistas e malignidades. As
duas principais alteragbes bucais observadas foram candidiase oral e leucoplasia pilosa
(SIMONATO, 2017).

A candidiase é a lesdo mais comum em pacientes HIV positivos, e sua gravidade
aumenta a medida que ainfeccéo pelo HIV progride e aimunossupressdo se torna mais grave.

A candidiase pseudomembranosa foi mais prevalente devido as diferentes apresentagbes
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clinicas - pseudomembranosa, eritematosa e queilite -, embora essas lesdes tenham diminuido
apos aterapia antirretroviral.

O tratamento para candidiase deve ser baseado na gravidade que a infeccdo se
encontra. A introducdo daterapia antifingica sistémica pode aterar fundamentalmente o caso
clinico dadoenca e tornar-se uma boa ideia a terapia topica com nistatina, mostrando-se muito
mais eficaz (SEROLI, 2022).

A leucoplasia pilosa é um achado oral excepcional mente importante na descoberta da
infeccdo pelo HIV e é considerada um indicador precoce dessa infeccdo, podendo estar
associada a progressao da AlDS. No entanto, a doenca também pode estar associada a infeccao
pelo virus Epstein-Barr (EBV) em outros casos néo infectados de pacientes imunossuprimidos
(ROQUE DA SILVA, 2017).

Ocorre principalmente na parte lateral da lingua e também pode ser encontrado na
parte ventral ou posterior da lingua, mucosa labial, assoalho da boca e palato mole e outras
membranas ou partes mucosas. pele. As opgdes de tratamento para leucoplasia pilosa incluem
excisdo cirdrgica, terapia antiviral sistémica e terapia medicamentosa tépica (ROQUE DA
SILVA, 2017).

Estudos demonstraram gue o tratamento com fluconazol resulta em remissdo clinica
completa em 87%-100% dos pacientes e cura micologica em 53%-87% dos pacientes. Em um
curso de 14 dias, a dose diéria foi de 150 mg, pois conforme foi mostrado no estudo de Hamza
et a., ambos os esguemas obtiveram cura clinica e micologica postiva da candidiase
orofaringea em pacientes soropositivos. Os resultados mostraram-se eficazes. No entanto, o
fluconazol em dose Unica apresenta vantagens como simplicidade e comodidade, além de
aumentar as chances de adesdo dos pacientes ao tratamento com menor cuso (ROQUE DA
SILVA, 2017).

Como os individuos infectados pelo HIV tém maior probabilidade de desenvolver
candidiase durante o tratamento da doenca, a prevencéo € preferivel ao uso frequente de
medicamentos antifungicos, que pode ocorrer 0 desenvolvimento de resisténcia. A clorexidina
(CHX) na concentracéo de 0,2% é a mais recomendada como enxaguatorio bucal para o
tratamento da candidiase pseudomembranosa (ROQUE DA SILVA, 2017).

Um estudo anterior de Nittayananta e colaboradores relatou que o CHX 0,12% poderia
ser usado como um enxaguatério bucal Gtil para manter periodos livres de candidiase em
individuos infectados pelo HIV, porém o seu sabor amargo e a coloragdo dos dentes desse
enxaguatério bucal podem ocorrer uma baixa adesdo ao tratamento. Sakunphueak e

Panichayupakaranant posteriormente realizaram a identificagio Lawson Metil Eter (LME)
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como um grupo de ingredientes ativos que exibiam potentes atividades com acéo antifungicas
e antibacterianas. Portanto, como foi visualizado no trabalho cientifico de Nittayananta e
colaboradores (2013), o LME poderia ser uma alternativa para bochechos para a prevencéo e o
seu tratamento da candidiase oral em pacientes HIV positivos (ROQUE DA SILVA, 2017).

A ressecgdo cirlrgica, mesmo que abordada imediatamente, pode ocasionar
desconforto e edema no pds-operatdrio. Contudo, aterapia sistémica, além de cara pode causar
efeitos adversos ao paciente (nduseas, vomitos, diarreia, cefaléia, tontura e artralgia), recidiva
das lesdes e até mesmo levar a resisténcia medicamentosa do virus. Portanto, o tratamento
topico esta sendo o mais recomendado no momento por ser o mais fécil de aplicar, menos
invasivo, menos oneroso e produzir menos efeitos colaterais (ROQUE DA SILVA, 2017).

2.3.1 Planegjamento Odontologico para pacientes soropositivos

O planejamento odontolégico de um individuo soropositivo deve-se seguir 0S mesmos
protocolos de atendimento dos demais pacientes que consiste em: alivio dador, boasalde bucal,
controle e prevencéo de doengas e restaurar funcéo. Os objetivos principais sdo aliviar a dor,
manter uma boa salde bucal, controlar e prevenir doencas e restaurar a funcéo oral, sem
discriminacdo ou alteracdo dos protocolos de atendimento devido ao satus soroldgico do
paciente. O foco esta em proporcionar um atendimento de qualidade e personalizado que atenda
as necessidades especificas de cada paciente, independentemente de sua condicdo de salde
geral (ROBBINS, 2017).

O atendimento odontoloégico aos pacientes soropositivos deve ser realizado
igualmente, sgja em caso de emergéncia ou de rotina, ndo cabendo recusar a realizacdo do
atendimento do mesmo pelo fato de apresentar o virus. O objetivo é garantir que todos esses
pacientes tenham acesso a cuidados de sallde bucal de alta qualidade, promovendo a salide e o
bem-estar de formainclusiva e respeitosa (ROBBINS, 2017).

O preparo antecipado ao atendimento de um paciente portador do virus HIV € de suma
importancia quanto o respaldo proprio acerca de julgamento e discriminagbes que
provavelmente ocorrerdo ao longo do tempo. Desse modo, € possivel dizer que o atendimento
odontol6gico de um paciente com HIV envolve uma abordagem detalhada e cuidadosa,
garantindo gue todas as necessidades médicas e odontoldgicas sejam atendidas de maneira
segura e eficaz. Este preparo inclui aobtencdo de um histérico médico completo, uma avaliacéo

oral minuciosa, um plangjamento de tratamento personalizado, medidas rigorosas de controle
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de infeccdo, gestéo daansiedade do paciente, preparacdo adequada de medicamentos, educacéo
do paciente e acompanhamento regular (GASPARIN, et. al., 2019).

Todo o tratamento aum paciente contaminado deve solicitar exames prévios e algumas
das vezes realizar o contato com o médico que o acompanha, com isso se da énfase ao
tratamento. Realizando sempre exames dos tecidos moles, avaliando toda a arcada dentéria,
tecidos periodontais, além de andlise dos sinais e sintomas (GASPARIN, et. al., 2019).

Silva Freitas et. al. (2019) Relacionaram duas etapas a serem seguidas em pacientes
soropositivos. No primeiro momento, € realizado procedimentos como em qualquer outro
individuo, seguindo todas as normas de biosseguranca. No segundo momento, realizar
anamnese, avaliando as manifestagdes especificas causadas pelo virus, sempre optando pela
melhoria na qualidade de vida do paciente, sem demonstrar conceitos falsos sobre a doenca no
gual possam influenciar ou interferir narealizacéo do tratamento.

2.4 O egtigma social e o atendimento odontolégico

A salde bucal € uma parte importante da salide geral de uma pessoa e eda ligada a
vérios fatores, incluindo condicdes de moradia, alimentacdo, renda, trabalho, transporte,
ambiente e lazer, liberdade e acesso a servigos de salide e educacdo em salide. Assim como em
muitas outras circunstancias, o HIV encorgou os cirurgides-dentistas e sua equipe a estar
sempre atualizados sobre como prevenir e tratar doencas relacionadas, bem como promover e
preservar a salde oral das pessoas (MUNIZ, et. al., 2019).

A AIDS é um assunto complicado porque desde seu surgimento, e até hoje, embora
em um grau menor, sempre foi uma doenca cheia de tabus, medos e preconceitos. 1sso se deve
ao fato de acometer os grupos considerados de risco na época (VILLARINHO e PADILHA,
2016).

Quando a noticia do virus chegou ao Brasil, a imprensa a retratou através de muitas
matérias carregadas de preconceito e praticamente sem embasamento cientifico, o que acabou
reforcando a associacdo dos homossexuais a tal doenca, de fato se deu através de como as
noticias foram divulgadas, fazendo uso determos pejorativos que serviram apenas para acentuar
na sociedade o0 estigma da representacdo social soropositividade (LIMA et. al. 2019).

A auséncia de conhecimento em relacdo a verdadeira forma de transmisséo do virus
da Aids, ocasionou no inicio da sua epidemia muito medo e preocupagdo nos profissionais da
salde, causando rejeicdo e discriminagdo aos pacientes contaminados (VILLARINHO e
PADILHA, 2016).



38

Infelizmente, o estigma disseminado na época em que se descobriu 0 virus, ainda esta
presente nos dias atuais ocorre ainda muita discriminagdo nos servigos prestados de atencdo a
salde, provocando um grande efeito na vida desses individuos, sejano seu micro ou até mesmo
no macroambiente. Ao estigmatizar o problema, os profissionais prejudicaram o processo de
buscar recursos terapéuticos, impedindo os pacientes de participar de programas de salde e
receber o tratamento adequado para a doenca. (SOARES et al. 2019).

Um estudo realizado por Zuluaga et. al. (2015) serviu pararatificar ainda mais que 0s
estigmas por parte de alguns profissionais da salide acabaram por prejudicar o processo dabusca
de recursos terapéuticos, deixando, muitas vezes, de estar presente em programas de salde e
ficando sem o tratamento adequado para a doenca.

Ainda em relacdo aos estigmas, importante abordar o que foi relatado por Brondani et.
al., (2016) foi realizado uma pesguisa vinte e cinco Pessoas Vivendo com HIV/Aids, com
idades aproximadamente entre 23 e 67 anos de idade, em Vancouver - Canada, no qual
obtiveram os principais traumas enfrentados, ressaltando que o estigma foi o principal fator
prejudicial aos cuidados bucais. Dentre os participantes, um destes enfatizou a importancia de
tentar conter esse medo e a aflicio de ser portador do virus enquanto tenta encontrar
profissionais odontologicos que os deixariam confortaveis diante da sua condi¢do de salde
(NASCIMENTO et. al., 2020).

De acordo com o estudo realizado por Elizondo et. al., (2015), a maioria dos
entrevistados em seu estudo revelaram que acreditam no sigilo de seu prontuario médico ao
cirurgido dentista, no entanto, cerca de 48,7% das mulheres e 30,9% dos homens envolvidos
nesta pesquisa, narraram gque ndo revelam sua soropositividade, mesmo sabendo que essas
infformacdes sdo de altissima importancia para os profissionais, por receio de serem
discriminados ou de ndo serem atendidos (NASCIMENTO et. al., 2020).

A relacdo entre profissional e paciente deve ser estabelecido com uma ligagdo de
confianca e o cirurgido dentista pode, durante um atendimento derotina, realizar aidentificacéo
por meio de exames clinicos, alteracfes bucais que podem ser indicativos de imunossupressao,
corroborando com aimportanciade o cirurgido dentista terem conhecimento das manifestactes
bucais que geralmente ocorrem em pacientes soropositivos (COIMBRA DA SILVA, et al.
2016).

Parola e Zihlmann (2019) constatam que quanto mais conhecimento o profissional
tiver, menos preconceito ele sofrerd Deve-se compreender que a salde bucal vai além dos

cuidados bucais, pois a educacdo amplia a compreensdo, promove a empatia, incentiva o
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pensamento critico, reduz o medo e a desinformacao, reforca os padrdes éicos e melhora os
resultados para 0s pacientes.

Durante o atendimento de rotina, o cirurgido-dentista pode detectar alteragdes bucais
gue podem indicar imunossupressdo por meio de exames clinicos, criando uma relacdo de
confianca entre o paciente e o profissional. Dessa forma, quanto mais informado e experiente o
profissional for, mais ele estara preparado para oferecer um atendimento justo, igualitario e
humanizado atodos os pacientes, independentemente de sua condicéo de salide.

O estigma associado ao HIV e as lesdes visiveis de herpes labial pode causar estresse
emocional e ansiedade, pois 0 medo de discriminagdo, impactos negativos na autoimagem,
dificuldades nos relacionamentos e isolamento social sdo todos contribuintes significativos para
0 sofrimento emocional. Desse modo, o0 suporte psicologico pode gudar a lidar com essas
guestdes, pois 0 combate a esse estigma envolve educacéo, sensibilizacéo e apoio social para

reduzir preconceitos e promover a aceitagdo e compreensao.

2.4.1 A Odontologia Social no Atendimento Odontolégico as Manifestagcbes Bucais em

Pacientes com HIV

A odontologia social € uma area da odontologia que foca na promoc¢édo da salde bucal
em nivel comunitario e populacional, envolvendo analises dos determinantes sociais da salde,
bem como a elaboracdo de politicas publicas, programas preventivos, e acOes educativas
voltadas para a melhoria da salide bucal coletiva (SAMPAIQ, et. al. 2017).

Sampaio et. al. (2017) explica que objetivo da odontologia social, é reduzir as
desigualdades no acesso aps servicos odontologicos e melhorar a qualidade de vida das
populagdes, principalmente as mais vulneraveis, através de abordagens preventivas e
educativas, implementando programas comunitarios de salde bucal, integrando-se com outras
areas da salde para um atendimento holistico e conduzindo pesquisas para identificar
necessidades especificas e desenvolver intervencoes eficazes.

Neste sentido, 0 Conselho Regional de Odontologia (CRO), preconiza no artigo 2° do
Codigo de Etica Odontoldgica (2003) estabelece que o atendimento odontoldgico a pacientes
portadores de HIV deve ser realizado sem discriminagdo. Esses pacientes requerem cuidados
especificos devido ap estado de imunossupressdo, que aumenta o risco de infecgbes
oportunistas e neoplasias na cavidade bucal (CFO, 2003).

O cirurgido-dentistatem um papel de suma importancia na manutencdo da salide bucal

e na melhoria da qualidade de vida desses pacientes, contribuindo para o diagnostico precoce
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através da anamnese e exame fisico detalhado, pois sua atuacéo € fundamental ndo apenas para
a deteccdo precoce do HIV, mas também para o tratamento continuo e a manutencéo da salide
bucal, o que contribui significativamente para a qualidade de vida geral dos pacientes (CFO,
2003).

Devido a0 fato de que os pacientes imunocomprometidos s80 mais propensos a
doencas oportunistas na cavidade oral, a atuagcdo dos cirurgides-dentistas no atendimento a
pacientes com HIV/AIDS é crucial. A odontologia social atua nos atendimentos odontolégicos
a pacientes com HIV de vérias formas, implementando programas educativos e preventivos
para informar sobre cuidados com a salide bucal. Desta maneira, facilita 0 acesso igualitario
aos servicos odontoldgicos, independentemente do status sorologico, e trabalha para reduzir o
estigma e a discriminagéo associados ao HIV (NARVAI, 2016).

Através da conscientizacdo e treinamento de profissionais de salide, através de estudos
epidemiolgicos realizados com o intuito de entender melhor as necessidades especificas dessa
populacdo e desenvolver estratégias de intervencdo eficazes. Desse modo, a odontologia social
colabora com outros profissionais de salde para fornecer um atendimento holistico,
considerando os aspectos médicos e sociais dos pacientes com HIV, pois a0 adotar uma
abordagem colaborativa e interdisciplinar, garante que os pacientes com HIV recebam um
cuidado abrangente que ndo apenas trata das suas necessidades de salide bucal, mas também
melhora a sua salide geral e bem-estar social (NARV AI, 2016).



3. CONSIDERACOESFINAIS

O HIV éum virus incapaz de se reproduzir por si mesmo, pois funciona como um
parasita, invadindo e extraindo a energia das células do sistema imunoldgico da pessoa. O
diagnostico do HIV € um processo cuidadoso e meticuloso que envolve testes de triagem,
confirmagdo, e monitoramento continuo para garantir um tratamento eficaz e o bem-estar dos
pacientes.

O tratamento do HIV € um processo continuo que requer um compromisso tanto dos
pacientes quanto dos profissionais da salde. Com a terapia antirretroviral eficaz e adeséo
adeguada ao tratamento, a maioria das pessoas vivendo com HIV pode levar umavida longa e
saudavel. Estudar as manifestagcbes do HIV em tratamentos odontologicos é importante por
vérias razdes que abrangem desde o diagndstico precoce até a gestéo eficaz da salde bucal e a
melhoria da qualidade de vida dos pacientes.

Manifestagbes orais podem ser 0s primeiros sinais de infeccdo pelo HIV. Dentistas
treinados para reconhecer esses sinais podem encaminhar pacientes para testes de HIV,
permitindo um diagndstico precoce, o que facilita o inicio imediato do tratamento
antirretroviral.

Pacientes com HIV tém um risco aumentado de infec¢Bes orais oportunistas, como
candidiase oral, herpes simplex e periodontite. O tratamento apropriado dessas condicbes €
crucial paraevitar dor, desconforto e complicacBes mais graves. A gestdo eficaz das infeccdes
orais ajuda a manter a salde bucal, prevenindo a perda dentaria e outras complicacfes que
podem afetar a alimentacéo, afala e a qualidade de vida.

Ademais, 0 estudo sobre as manifestacbes do HIV em odontologia promove uma
abordagem de cuidados de salde multidisciplinar, onde dentistas, médicos e outros
profissionais de salide trabalham juntos para proporcionar um atendimento completo e eficaz.

Estudar as manifestacbes do HIV em tratamentos odontolégicos é essencial para

proporcionar um atendimento de salide integral e eficaz aos pacientes vivendo com HIV. Além
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disso, contribui para o avanco da pesquisa e o desenvolvimento de novas estratégias de
tratamento.

O atendimento odontolégico para pacientes portadores de HIV deve ser
cuidadosamente planejado e executado, considerando tanto os aspectos médicos quanto
emocionais do paciente. Com medidas adequadas de controle de infeccdo, adaptacdo dos
procedimentos e um enfoque holistico, é possivel proporcionar um atendimento seguro e eficaz,
promovendo a salide e 0 bem-estar geral do paciente.

Para atingir objetivos mais amplos, a investigativa utilizou-se da
metodologia bibliogréfica com abordagem qualitativa, para que os fatores formais pudessem
ser expostos afim de sustentar a conclusdo que se chegou apés a andlise. Deste modo, a
partir da revisdo bibliografica foi possivel definir os objetivos e as hipoteses de trabalho, o
gue permitiu ainda o estabelecimento do histérico e o conhecimento sobre tal tema especifico.
Por meio dela, foi possivel encontrar respostas para o problema formulado no projeto e com
iSs0, produzir novos
conhecimentos.

O atendimento odontol6gico a pacientes soropositivos exige um cuidado especializado
e atento as necessidades especificas desses individuos. A odontologia social pode reduzir as
desigualdades nos atendimentos a pacientes com HIV através da educacdo e conscientizacéo,
promovendo acesso igualitario aos servicos, oferecendo treinamento continuo aos profissionais
de salide, implementando programas comunitarios de salde bucal, integrando-se com outras
areas da salde para um atendimento holistico e conduzindo pesquisas para identificar
necessidades especificas e desenvolver intervencoes eficazes.

Como resultado, através deste estudo, os cirurgides-dentistas poderéo aprender sobre
aetiologiada AIDS, suas fases e como diagnostica-lo para poder se prevenir, protegendo assim
0s pacientes, sua equipe e st mesmo. Desse modo, é possivel concluir que aatencéo cuidadosa,
0 conhecimento das manifestacbes orais associadas a0 HIV, e a aplicacdo de préticas de
controle de infeccdo sdo cruciais para proporcionar um atendimento seguro, eficaz e

humanizado.
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