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RESUMO

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) é uma questdo de salde publica a
décadas, e por mais que hoje em dia o paciente consiga conviver com a doenca existem
estigmas a cerca dela, estigmas esses que muitas vezes impedem o paciente de garantir sua
gualidade de vida, o cirurgido dentista tem um papel fundamental na vida da pessoa vivendo
qgue vive com HIV/AIDS (PVHA) desde o seu diagnostico até a conservacao de saude. O
objetivo desse trabalho foi salientar a importancia da satude oral na qualidade de vida da PVHA
e a capacidade da profissional frente esse grupo de paciente fazendo uma revisao de literatura
de artigos de estudos transversais que apontem a importancia do cirurgido dentista na
gualidade de vida da PVHA, os estigmas sofridos por esses pacientes pelo profissional da
odontologia e a capacitacdo do estudante de odontologia e cirurgido dentista de lidar com
esse grupo de paciente. A concluséo do trabalho foi que a PVHA tem necessidades especiais
em seu atendimento para além de manifestacdes orais e biosseguranca, a necessidade e
empatia e preocupacao com seu psicolégico, ainda existem estigmas na relacéo do cirurgido
dentista com PVHA que s6 podem ser solucionadas com melhorias na estratégia de educacao
sobre o tema possibilitando a humanizagéo do atendimento da PVHA.

Palavras-chave: “odontologia”; “HIV”; “saude oral”



ABSTRACT

Acquired Immunodeficiency Syndrome (AIDS) has been a public health issue for decades, and
even though nowadays the patient is able to live with the disease, there are stigmas
surrounding it, stigmas that often prevent the patient from guaranteeing their quality of life. life,
the dental surgeon plays a fundamental role in the life of a person living with HIV/AIDS (PLHA)
from diagnosis to health conservation. The objective of this work was to highlight the
importance of oral health in the quality of life of PLHA and the professional's ability to deal with
this group of patients by carrying out a literature review of articles from cross-sectional studies
that point out the importance of the dental surgeon in the quality of life of PLHA. , the stigma
suffered by these patients by the dentistry professional and the training of the dentistry student
and dental surgeon to deal with this group of patients. The conclusion of the work was that
PLHA have special needs in their care, in addition to oral manifestations and biosafety, the
need for empathy and concern for their psychology, there are still stigmas in the relationship
between dentists and PLHA that can only be resolved with improvements in education strategy
on the topic, enabling the humanization of care for PLHA.

Keywords: "odontology”; “HIV”; “Oral Health”.
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1 INTRODUCAO

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA), ou como culturalmente é conhecida AIDS
(Acquired Immunodeficiency Syndrome), esté presente na humanidade ha décadas tendo seu
primeiro caso relatado cientificamente em 1981 nos EUA, desde entdo ja foram relatados
aproximadamente 41 milhdes de mortes relacionadas a sindrome no mundo. No inicio da
epidemia a AIDS que foi considerada a “Peste Gay” ou “Cancer Gay” foi a principal causa de
morte dentro da comunidade LGBTQIA+. !

Na sociedade a doenca sempre esteve ligada a impureza, levando ao afastamento do
individuo da sociedade por carregar o estigma de poluido/poluidora uma vez que contagio de
doencas sexualmente transmitidas esta ligada ao comportamento imoral. Ao sucumbirem a
ideia de que seu préprio corpo é venenoso a pessoa vivendo com HIV/AIDS (PVHA) acabam
aceitando rétulos impostos por estigmas e preconceitos sociais, muitas vezes levando a
omissao de sua sorologia com receio da rejeicdo em ambito familiar, corporativo, afetivo e até

por parte de profissionais da salde. ?

Com o avanco da terapia antirretroviral, a infec¢do passou de sentenca de morte a doenca
crdnica, porém garantir a qualidade de via da PVAH ainda é um desafio para os profissionais
da salde e para o paciente visto o grau de complexidade, tanto em relacéo a sua saude fisica
guanto a sua saude mental, pois conviver com a doenca carrega preconceitos e estigmas que
interferem diretamente na sua qualidade de vida. O cirurgido-dentista, como profissional da
saude desempenha um papel fundamental nesse diagnostico, pois existem alguns indicativos
da infeccao por HIV, presentes na sindrome da imunodeficiéncia adquirida, em nivel sistémico
como por exemplo febre, fadiga, erupcdes cutaneas, cefaleia, faringite, entre outros, que
associados a sinais orais como uma gengivite persistente até uma leucoplasia papilosa,
podem ser cruciais para o diagnostico ainda nas fases inicias da infeccdo que garante o
melhor prognostico para paciente, pois quanto mais cedo diagnosticado melhor a qualidade

de vida do paciente. 34

No Sistema Unico de Saude (SUS) o cirurgido dentista tem um papel fundamental no
tratamento do paciente HIV+, sendo um dos membros numa equipe multidisciplinar que atuam
na promocao de salde e qualidade de vida do paciente. E importante que o cirurgido dentista
exerca seu papel de forma ética, legal e responsavel frente a PVHA tanto no SUS quando em
ambiente privado, entendendo além das infec¢cbes oportunistas e a biosseguranca, os

enfrentamentos sociais e psicoldgicos que fazem parte do cotidiano da PVHA >

Ao fazer uma breve pesquisa na internet sobre HIV e odontologia, encontra-se uma vasta

gama de trabalhos sobre risco biolégico e manifestagBes orais da doenga, e pouco se fala



sobre a responsabilidade do cirurgido dentista para com o paciente HIV+/AIDS. Por isso esse
trabalho foi idealizado com o objetivo fazer uma reviséo de literatura de artigos que pontuem
a essencialidade do cirurgido dentista na promocao de saude e qualidade de vida da pessoa
vivendo com HIV/AIDS (PVHA) e discernindo pontualmente as falhas para com os pacientes
devido a estigmas sociais, falta de conhecimento e receios sobre contaminagao cruzada.



2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 EPIDEMIOLOGIA

A epidemia do HIV/ AIDS j& dura mais de 40 anos e infectou cumulativamente mais de 84
milh&es de pessoas e matou 40 milhdes de pessoas devido a doenca. Segundo estimativas,
s6 em 2021 foram registradas 1,5 milhdo de novas infec¢des pelo HIV e 650 mil pessoas
morrer em decorréncia da AIDS, no Brasil, estima-se que mais de 1 milh&o de pessoas foram
infectadas pelo virus HIV desde o inicio da epidemia de SIDA que eclodiu em todo o mundo
na década de 1980. O inicio da pandemia foi marcado pela contaminagdo majoritariamente
de homens homossexuais e bissexuais, porém desde 1992 se observa um crescente de

infeccéo em praticas heterossexuais, modificando a razdo homem/mulher. 8°

2.2 O VIRUS DA IMUNODEFICIENCIA HUMANA

O HIV é um virus da familia Retroviridae do género Lentivirus, dividido em dois tipos HIV-1 e
HIV-2, sendo HIV-1 o principal responséavel pelas infec¢des ho mundo inteiro. HIV-1 é dividido
em 11 subtipos sendo o B mais frequente em todo mundo, ja o HIV-2 é mais encontrado na
Africa Ocidental e ha indicios de menor viruléncia, alguns estudos apontam enorme
similaridade entre o HIV-2 e o SIV (virus da imunodeficiéncia em simios) encontrado em

macacos africanos, podendo ser considerado o mesmo virus. ’

O primeiro caso de AIDS foi relato em 1981, em fun¢do do aumento significativos de homens
adultos em diversas cidades dos Estados Unidos com Sarcoma de Kaposi e pneumonia sem
nenhuma razdo evidente, porém o virus causador da sindrome s6 conseguiu ser isolado em
1983 em um primeiro momento nomeado como LAV, Lymphadenopathy Associad Virus (Virus
Associado a Linfadenopatia), em 1986 foi instituido o nome Virus da Imunodeficiéncia

Humana ao ser reconhecido como um virus capaz e infectar e adoecer seres humanos. *

Pode se descrever o HIV como um virus envelopado com 80 a 100 nm de medida, duas fitas
idénticas de RNA simples com polaridade positiva, com capsideo com forma ogival formada
por duas proteinas. Com alta sensibilidade ao meio externo, podendo ser inativado por

agentes quimicos como hipoclorito de s6dio ou glutaraldeido e até agentes fisicos como calor.
4

2.2.1 INFECCAO DO HIV NO ORGANISMO
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O envelope do virus é formado por diversas glicoproteinas sendo uma delas a gp160 divididas
em duas subunidades a gp120 encontrada no lado externo do envelope tem fung&o adesiva
primaria na celular hospedeira e 0 gp41 que esta inserida do envelope e permite a unido do

envelope viral junto a membrana da célula. *

A fixacdo do virus o corre através do receptor CD4 encontrado em macréfagos, células
dendriticas, neutréfilos e principalmente os linfécitos T, apos a absorcdo do virus o RNA é
liberado dentro da célula e transcrito em DNA, que se integra a célula receptora e a partir dai

comeca a produgdo de novos virus, iniciando a infecgéo propriamente dita. "4

2.2.2 VIAS DE TRANSMISSAO

A transmissdo ocorre em situagfes em que tenham troca de fluidos corporais que contenham

o virus:

e Sexual: A forma mais comum de contaminacao pelo HIV é a relacdo sexual sem
preservativo, sendo nos dias de hoje a heterossexual a de maior relevancia, indo em
contrapartida ao inicio epidemia onde as relacbes homossexuais entre homens
apresentavam o maior risco de contaminacao. °

e Endovenosa: A infec¢do sanguinea direta pode ser divida em dois grupos, sendo eles
0s usuarios de drogas injetaveis e os receptores aleatoérios de transfusédo sanguinea.
Hoje em dia no Brasil a infec¢do por transfusdo sanguinea foi quase que erradicada
pelos exames criteriosos feitos antes da recepc¢éo do material, porém quando o virus
ainda ndo era tdo conhecido ocorria consideravelmente, principalmente em pacientes
hemofilicos. Os usuarios de drogas injetaveis sdo um grande grupo de risco, pois tém
o costume de reutilizar e compartilhar seringas e agulhas. &7

e Vertical: Existe a possiblidade de contaminacdo de mée para filho, porém onde ha
acesso a antirretrovirais a infecgdo intrauterina e na exposicdo do parto vém
diminuindo consideravelmente. O uso de leite artificial ou do leite doado através de
banco exclui totalmente a infeccdo pelo aleitamento &7

e Ocupacional: Apesar de rara, existe o risco de contaminac¢do por acidente bioldgico
de trabalho, depende da gravidade do acidente e da carga viral do paciente, o risco de
contrair HIV ap0s uma exposi¢ao percutanea é de aproximadamente 0,03% em caso

exposicdo mucosa é de 0,01% © 7

N&o existe nenhum estudo que comprove que o HIV é transmitido por insetos ou por convivio
social, a saliva também ndo é um veiculo eficaz, por tanto n&o é possivel a contaminac¢éo por

aerossois em procedimentos clinicos odontolégicos. &’
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2.2.3 FASES DA INFECCAQ PELO HIV

Apbs o contato com o virus e inicio da infeccao propriamente dita das células, acontece a

soroconversao de forma gradual podendo levar de 3 a 4 semanas, 6 a 12 semanas grande

parte dos pacientes apresentam sorologia positiva para o HIV, esse tempo € chamado de

Janela Imunolégica. Todos esses referenciais de tempos varios por conta do tempo de

incubagdo que a pesar néo ser tdo definido pode durar de 6 a 10 meses. As fases da doencga

podem ser dividas em 4: 345

Fase aguda: Acomete cerca de 50% a 90% dos pacientes, com aparicdo dos
sintomas de 5 a 30 dias apés a exposic¢ao, 0os sintomas duram em média 14 dias
e regridem de forma espontanea. Dificil acontecer o diagnostico nessa fase devido
a baixa suspeita do paciente. #°

Fase assintomatica: Sinais e sintomas clinicos quase que inexistentes, alguns
pacientes podem apresentam Linfadenopatia generalizada, indolor e “flutuante”,
apresentam anticorpos reagentes e contagem de CD4+ normal ou em queda. E
comum apresenta sorologia para a sifilis e hepatite B e/ou C por conta da
incidéncia de coinfecgdo. #°

Fase sintomética inicial: Inicio dos sinais e sintomas inespecificos para HIV, de
baixa ou moderada intensidade, podendo variar em cada paciente. Surgimento de
processos patoldgicos oportunistas de menor gravidade com duracédo de mais de
um més sem causa identificada, nomeados de Complexo Relacionado a AIDS
(sudorese noturna, diarreia, Linfadenopatia generalizada, febre, perda de peso
superior a 10%). Carga viral aumentada e contagem de CD4+ menor que 500
células/mms, 4>

Fase AIDS: Grave comprometimento de todo sistema imune, surgimentos de
diversas infec¢des oportunistas de origem variadas (fungos, bactérias, virus e
protozoarios), frequentemente também apresentam Neoplasias e Neurotropismo
acentuado. %). Carga viral aumentada e contagem de CD4+ menos que 200

células/mms. 45

2.3 QUADRO CLINICO

2.3.1 MANIFESTACOES SISTEMICAS

Os sinais e sintomas sistémicos estédo diretamente relacionados a fase em que a doenca se

apresenta:
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e Fase aguda: Febre (80-90%), Fadiga (70-90%), Exantema (40-80%), Cefaleia (32-
70%), Linfadenopatia (40-70%), Faringite (40-70%), Mialgia e/ou Artralgia (50-
70%), Nauseas, vomito e/ou diarreia (30-60%), Suor noturno (30-60%), Meningite
Asséptica (24%), Ulceras genitais (5-15%), Trombocitopenia (45%). *

e Fase assintoméatica: No geral o Unico achado clinico nesta fase é Linfadenopatia
generalizada, porém existem alguns indices laboratoriais que se apresentam como
sinal de infeccéo por HIV, séo eles:

- Anemia, leucopenia, linfopenia e plaquetopenia *

- Comprometimento da funcédo renal e/ou hepética, desidrogenase latica, amilase.
4

- Sorologia para hepatite C e/ou B, sifilis, toxoplasmose, citomegalovirus. *

- Derivado Proteico Purificado em pacientes soropositivos para HIV é melhor que
5mm 4

- Papanicolau apresenta displasia cervical e rapida progresséo de cancer cervical
para pacientes jovens HIV+ 4

e Fase sintomatica inicial: Sudorese noturna, fadiga excessiva, emagrecimento,
diarreia, sinusopatias, pneumonias e trombocitopenia sdo os mais frequentes,
porém, qualquer sinal e sintomas das duas fazes anteriores pode estar presente,
contudo, de uma maneira mais intensa e persistente. *

¢ AIDS: Todos os sinais e sintomas das fases anteriores podem ser encontrados de

maneira individual para cada paciente. *

2.3.2 MANIFESTACOES ORAIS E MAXILOFACIAIS

Dada a evolucdo da imunodepresséo em pacientes HIV+ a cavidade oral tende a se tornar
um foco de infec¢Bes oportunistas, sendo entéo o local de aparicdo dos primeiros sinais e
sintomas para um possivel diagnostico de infecgdo por HIV. Nao existem lesGes Unicas para
pacientes HIV+, porém existem lesdes fortemente associadas a infec¢do por HIV. Essas
manifestacdes dependem do grau de comprometimento imunoldgico, uso de antirretrovirais,

higiene oral, habitos para funcionais etc. * 10 1112
Séo divididas em trés grupo:

1. LesGes fortemente associadas ao HIV:
e Candidiase: afeta 50% dos portadores do HIV e 90% dos desenvolveram
AIDS, caudada pelo Candida albicans € um forte sinal de descompensacao

imunolégica. 11011, 12
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- Candidiase pseudomembranosa: Placa esbranquicada ou amarelada,
normalmente localizada na mucosa jugal, palato, labios e dorso da lingua,
pode ser removida com raspagem facilmente, deixando a area com
superficie eritematosa ou ligeiramente hemorragica.

-Candidiase eritematosa: Manchas ou pontos avermelhados encontrados
no dorso de lingua, palato e mucosa jugal. 101112

- Queilite angular: Fissuras na comissura labial, podendo haver presenca
de eritema e até placas esbranquicadas, comumente acompanhada de
candidiase intraoral. - 101112

Leucoplasia papilosa: Associada ao Virus Epstein-Barr (EBV), apresenta
lesdo de placa branca estriada ndo removivel a raspagem frequentemente
encontrada em borda de lingua é um forte indicativo de evolucao de
doenga. 1,10, 11, 12

Sarcoma de Kaposi: Neoplasia endotelial vascular causada pelo herpes-
virus humano tipo 8, na cavidade oral apresenta-se de inicialmente como
maculas vermelho-purpureas ou marrons que dentem a evoluir para placas
ou nédulos, podendo coalescer em uma massa difusa e exética. 101112
Linfadenopatia Generalizada Persistente: Possivelmente o Unico sinal
clinico na fase silenciosa da doenca, consiste no aumento de volume nos
linfonodos flutuantes em 0,5cm até 5cm. Frequentemente afeta os
linfonodos cervicais, submandibulares, occipital e axilares. 10 11.12
Linfoma Nao Hodgkin: Atualmente é a neoplasia maligna mais comum em
individuos portadores de AIDS no EUA. Normalmente encontrado em
palato, lingua e principalmente gengiva onde poder ser confundido com
abcesso periodontal por esta comumente associado a dentes em mal
eStadO. 1,10, 11, 12

Doencga Periodontal:

- Eritema Gengival Linear: Clinicamente visto como um faixa linear
eritematosa na gengiva marginal livre avancando 2 a 3 mm em dire¢éo a
gengiva inserida, quantidade de eritema desproporcional a quantidade de
placa gengival. 10 11,12

- Gengivite Ulcerativa Necrosante (GUN): Apresenta-se como edema
severo, eritema, sangramento espontaneo, pseudomembrana e areas
necrosadas. Sintomatologicamente o paciente reclama de dor, mal halito e
evolucdo rapida. 101112

- Periodontite Ulcerativa Necrosante: Sinais clinico da GUN associados

exposicao Ossea e perda 6ssea severa, culminando na perda de elemento
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dentérios. Paciente dente a reclama de dor intensa por toda mandibula e/ou

maXiIa 1,10, 11, 12

2. LesBes menos frequentes em pacientes HIV+

Estomatite Necrosante: Necrose gengival que se estende as cristas ésseas
alveolares formando areas de destruicdo tecidual, envolve
predominantemente tecidos moles se estendo para 0sso subjacentes,
gerando grande sequestros 6sseos. 1 101112

Infeccdo Micobacteriana: Manifestacéo oral da tuberculose néo tdo comum,
sdo lesdes nodulares, granulares, ulceradas ou raramente leucoplasia,
encontradas na lingua, palato e labio. As lesbes bucais séo infeccbes
segundarias as infecgdes primarias pulmonares. 110 11,12
Hiperpigmentagéo: Pequenas maculas isoladas e acastanhadas, vistas em
mucosa jugal, palato e lingua. 1101112

Trombocitopenia: Frequentemente é a primeira manifestacdo clinica da
infeccdo, consiste na destruicdo das plaguetas pelo anti-HIV, paciente
passa a ter reducdo da sobrevida. Na cavidade oral vemos petéquias,
equimose e hemorragia gengival espontanea. 1 101112

Doenca de glandulas salivares associada ao HIV: Alargamento da glandula
parétida tem uma prevaléncia em criancas infectadas, sendo um indicativo
de estagio avancado da infeccdo. 1101112

Herpes simples: Vesiculas persistentes que formam regides ulceradas,
com grande sintomatologia, em pacientes imunodeficientes dentem a ter
mucosas hado queratinizada, geralmente com ativacdo frequente, com
maior duracdo e extensio 10 11,12

Papiloma Virus Humano (HPV): A maioria das les6es sdo em regido genital
e/ou anal, porém também podem ocorrer em cavidade oral. Mais
encontrado em mucosa do labio, lingua, mucosa jugal e na gengiva, podem
apresentar agrupadas parecidas com espiculas brancas, crescimento
rosado semelhante a couve-flor ou papulas sem pediculo pouco elevadas.
1,10, 11, 12

Virus Varicela-Zaster: Vesiculas que rompem rapidamente gerando Ulceras
multiplas e rasas com base eritematosa, dispostas ao longo de uma divisao

do nervo trigémeo, paciente apresenta dor consideravel. 10 11,12

3. Lesdes possivelmente associadas ao HIV

Histoplasmose: Infeccéo respiratéria fangica que tem como manifestacao

oral Ulceras de aspecto variado, nodulares ou vegetantes, algumas vezes
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parecidas com carcinomas, encontradas em mucosa jugal, lingua, palato,
labios e gengivas. 1101112

e Ulceracédo Aftosa: Divididas em menor (comum) maior (mais profunda e/ou
comprida) e herpetiforme (lesdes multiplas) no geral um paciente saudavel
e um HIV+ tem a mesma prevalecia, com a diferenca de maior incidéncia
da maior e da herpetiforme em portadores do virus. 1101112

e Molusco contagioso: Pequenas papulas na pele com forma de cupula e
uma depressdo no meio, causadas pelo virus do molusco contagioso é
comumente encontrado em regido genital e face. - 10:11.12

e Carcinoma de Espinocelular: Paciente soropositivos para HIV, tem mais
chances de apresentar cancer oral e de faringe, em uma faixa etaria mais
jovem, tendo o risco de avanco mais progressivo da doenca. Apresenta
clinicamente ulceracGes com margem elevada e endurecida. 1101112

o Citomegalovirose: Lesdes ulceradas de borda elevada sem edema em

areas inespecificas. 101112
2.4 EXAMES DIAGNOSTICOS E ACOMPANHAMENTO

Em situacdes mais rotineiras o diagnostico é feito a partir de exames de deteccdo de
anticorpos contra o HIV pois apresentam 6timos resultado e baixo custo, porém séo técnicas
usadas para detectar contaminac¢éo com virus através da resposta imunoldgica do paciente e
nao diretamente o virus propriamente dito. Para deteccdo direta do virus pode-se usar
técnicas de deteccado de antigenos, cultura viral e amplificacdo do genoma virus, apesar de
menos utilizados sdo importantes para resultados de exames soroldgicos indeterminados,

acompanhamento do paciente, mensuragéo de carga viral etc. +°
Dentre os mais utilizados:
e Teste de detecgdo de anticorpos para diagnostico:

ELISA (Enzyme-Linked Immunosorbent Assay): O teste de principal escolha em um
primeiro momento, alta sensibilidade e especificidade aos anticorpos, custo

moderadamente baixo e facil execugdo. *°

Western-blot: Comumente utilizado para confirmagéo do resultado positivo do teste
ELISA, é considerado o padréo de referéncia internacional, apesar da ser um ensaio

de execucdo simples tem um custo elevado. *°
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Teste rapido: Facil de execucdo, podendo ser executados em menos de 30 minutos

com o resultado quase que imediato. *°

e Teste de amplificacdo do genoma do virus: Feito para acompanhamento do
paciente através da carga viral, fazendo a mensuragéo do RNA viral, paciente com
carga viral alta a doenca tende a evoluir de mais acelerada. *°

e Contagem de linfécito T CD4+: Exame que determina o nivel de comprometimento
imune do paciente, e consequentemente em que fase a doenca de encontra. 4 °
- Individuo saudavel apresenta contagem de CD4+ de 600 a 1600 células/mm?3
- Entre 200 e 500 células/mm3, surgimento dos primeiros sintomas e risco
moderado de doencas oportunistas. 4
- Entre 50 e 200 células/mm3, apresentando sintomas ou ndo ja considerado
sindrome da imunodeficiéncia adquirida pois apresenta grande supressao
imunoldgica, alta probabilidade de doencas oportunistas. *°

- Menor que 50 células/mm? alto risco de vida com poucas chances de sobrevida.
4,5

E importante ressaltar que 0 mesmo com sinais e sintomas clinicos em evidéncia, ndo cabe
ao cirurgido dentista solicitar os exames e fazer o diagndstico, sendo assim necessario o

encaminhamento para o médico clinico geral ou infectologista.

2.5 TERAPEUTICA MEDICAMENTOSA

O tratamento do paciente HIV+ consiste na associacdo de farmacos antirretrovirais que
podem ser inibidores de protease que impedem a multiplicacdo da enzima protease
fundamental na formagéo do virus, e 0 grupo mais utilizado os inibidores de transcrigcdo

reversa que impedem a replicacdo do virus no organismo. *

O primeiro antirretroviral a ser desenvolvido foi a zidovudina (AZT) que hoje é muito pouco
utilizada pela preferéncia aos coquetéis que tem maior eficacia contra 0 mecanismo no virus,
a OMS tem como primeira escolha a tenofovir (TDF) + lamivudina (3TC) ou emtricitabina
(FTC) + efavirenz (EFV), porém existe uma variedade e medicamentos que podem ser

utilizados de acordo com necessidade do paciente. 2

Comumente pacientes soropositivos para HIV fazem uso de antidepressivos e/ou ansioliticos
por conta do impacto psicolégico e sociais do diagnostico, limitacdes empregadas pela

evolucdo da doenga, invaséo do virus ao sistema nervoso ou por infec¢des secundarias e até
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por conta dos efeitos colaterais dos antirretrovirais, e podem se deparar com pacientes HIV+
fazendo uso de outras medicacdes para tratamento de infecgGes oportunistas. °

Frequentemente os AINE e alguns antimicrobianos com o risco de interacdo medicamentosa
podendo gerar nefrotoxidade no paciente, a epinefrina, norepinefrina e o aciclovir podem
apresentar riscos ou gravidade dos efeitos adversos dependo da medicacdo usada como

terapia antirretroviral. 4
2.6. ATENDIMENTO ODONTOLOGICO PARA PACIENTE HIV+/AIDS

E importante que o cirurgido dentista conheca todas as manifestacdes orais da doenca pois
em geral sdo os primeiros sinais e sintomas apresentados muitas vezes por pacientes que
ainda desconhecem o diagnéstico, sempre que existe a possibilidade do paciente esta
infectado pelo HIV, o mesmo deve ser encaminhado ao infectologista para melhor
investigacdo. Nao cabe ao cirurgido dentista fechar o diagnéstico nem comunicar o paciente,
mas sim alertar o paciente dos sinais e sintomas orais e sistémicos que precisam ser

investigados pelo médico. °

Considerados os dados epidemioldgicos € cada vez mais provavel que o cirurgido dentista vai
se preparar com paciente soropositivo em consultoria de diferentes racas, géneros, faixa
etaria, classe econdbmica e grau de escolaridade, sendo necessario ter as informacoes

corretas para atender o paciente da melhor forma possivel. ?

e Anamnese: E fundamental para o melhor atendimento de todo e qualquer paciente,
e em individuos HIV+ é importante para acompanhar a evolu¢do do quadro,
mudancas na medicacao, surgimento de infec¢des oportunistas sistémicas e orais.
12
1- Pergunte como o paciente esta.

2- Revise 0 historico médico.

3- Adie procedimentos invasivos se houver uma gqueixa médica ndo resolvida.

4- Facga todas as anotagBes necessarios e planeje o procedimento com
antecedéncia.

5- Evite qualquer manipulagdo do prontuério até o final do tratamento.

6- Sempre refazer exame intra e extraoral.

e Biosseguranga: Os protocolos de biosseguranga devem ser o mesmo para
paciente HIV+ e para pacientes imunocompetentes levando em consideragéo que
todo paciente é possivel portador de doenca infecto contagiosa, visando sempre a

seguranca do profissional e do paciente. 2
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Preventivo: E importante sempre fazer instrucdo de higiene oral aos pacientes, e
com a PVHA ressaltar a importancia da higiene adequada para evitar o surgimento
de infecgdes oportunistas. Reforga a importancia de visitas de 3 em 3 meses,
aplicacao de flor para paciente que apresentam risco de carie por xerostomia e
aumento de indice de carie por outros fatores. 2

Tratamento periodontal: Pode ser feito da mesma maneira que paciente HIV-,
contudo o tratamento periodontal subgengival possa causar bacteremia e com isso
efeitos sistémicos o enxague com solucao antibacteriana como profilaxia e de 2 a
3 dias apds o tratamento reduzem as complicacées sistémicas *2

Tratamento endodontico: Paciente com contagem de CD4+ baixa dentem a ter
necessidade de intervencdo endodéntica, que ministrada de maneira correta
respeitando o limite dos apices dentem a ndo apresentar sintomatologia poés-
operatoria, mas caso ocorra essa sintomatologia pode ser facilmente revertida com
anti-inflamatdrio e antibioticos. 2

Procedimentos cirargicos: Estudos apontam que ndo ha nenhum prejuizo na
capacidade de recuperacdo tecidual ou relevante numeros de alveolite em
paciente HIV+. Mas de qualquer maneira € importante a solicitacdo de exames
complementares como: contagem plaquetéria, coagulograma, taxa hemoglobinica
e hemograma completo, junto a um parecer médico. Se o paciente aprestar alguma
alteracdo sistema que se faca necessario o uso de profilaxia antibidtica usa-se a
recomendada pela Associacdo Americana e Cardiologia, uma hora antes do
procedimento 2g de Amoxicilina. 2

Procedimentos Restauradores: Utilizando as técnicas usais em acordo com
paciente escolher a que me melhor se enquadra nas necessidades do paciente,
sempre expondo os pros e contras de cada procedimento incluindo restauracdes
em amalgama, resina composta, iondmero de vidro, coroas, aparelhos protéticos

e outros. 2
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3 METODOLOGIA

Para a elaboracao deste trabalho foi realizado realizada uma breve revisao bibliogréafica deda
literatura cientifica, de carater exploratério, analitico-descritivo dedo tipo narrativa com
abordagem qualitativa artigos cientificos e livros que consiste em organizar, esclarecer e
resumir as principais obras existentes, fornecendo citagcbes completas que englobem o
espectro de literatura relevante no tema de estudo (VOSGERAU; ROMANOWSKI, 2014) que
visou responder sobre a abordagem do cirurgido-dentista no atendimento aos individuos

convivendo com o virus ou com a sindrome da imunodeficiéncia adquirida.

A busca de artigos foi realizada em bases de dados indexadas utilizando-se as bases de
dados indexadas, Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Scielo e PubMed, no periodo de 2013
a 2023. Foram analisados os estudos publicados em portugués e inglés tendo como
descritores: “Odontologia”, “HIV”, “oral health”, com os quais foi construida a estratégia de

busca utilizando caractere booleano (AND).

Os critérios de inclusdo foram: artigos completos, em portugués ou inglés, de acesso aberto
e que abordassem o tema, dando prioridade apenas aqueles sobre relagéo cirurgido dentista
X paciente HIV+/AIDS, conhecimentos sobre HIV+/AIDS do estudante de
odontologia/cirurgido dentista e relevancia do cirurgido dentista na promoc¢éo de qualidade de
vida do paciente HIV+/AIDS.

Considerando apenas estudos transversais feitos no continente americano, no Scielo foram
achados 5 artigos onde apenas 2 se enquadrava na tematica, jA no PubMed foram achados
256 artigos onde apenas 35 estavam ligados ao assunto abordado na pesquisa, desse
montante apenas 11 se enquadravam especificamente no tema do trabalho e apenas 6 foram
pesquisas feitas na américa. Na BVS foram encontrados 25 artigos onde apenas 6 se
enguadravam nos critérios da pesquisa, sendo 2 repetidos do PubMed restam apenas 4.

Totalizando 12 artigos selecionados para a formulagéo desse trabalho.



4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Quadro 1. Artigos selecionados para o trabalho

Autores Titulo da Veiculo/ Ano/ | Local da Objetivo Delineamento
Pesquisa ldioma Pesquisa
Elizondol JE, Estigma Rev. Salde Nuevo Ledn, | Analisar a Estudo
Trevifio AC, relacionadoa | Publica/ 2015/ | México percepcao e Transversal
Violant D. odontologia e | Inglés atitude das
ao HIV/AIDS pessoas
HIV/AIDS em
relacdo a
odontologia.
Patel N. Estigma Department of | Ohio, EUA | Demonstrar Estudo
relacionado ao | Health and estigmas transversal
HIV no Human encontrados qualitativo
ambiente Services/ por pessoas
odontoldgico: | 2015/ Inglés HIV+ em
um estudo consultério
qualitativo
Muniz BAA. et. | Percepcdo do | Revista Pernambuco, | Analisar Estudo
al. portador de Bioética/ 2019/ | Brasil percepcdo de | transversal
HIV/AIDS Portugués paciente quantitativo
sobre 0 HIV+/AIDS
cirurgiao- sobre
dentista cirurgiao
dentista e
compreender
0s estigmas da
epidemia
Parola GB, A salde bucal | Interface/ Sao Paulo, Compreender | Estudo
Zilmann KF. na perspectiva | 2019/ Brasil como pessoas | transversal
das pessoas Portugués vivendo com | qualitativo
vivendo com HIV/Aids
HIV/Aids: usuarias de um
subsidios para Servico
a educacéo especializado
permanente de lidam coma
cirurgides- salde bucal no
dentistas seu cotidiano,
identificando
possiveis
subsidios para
atividades de
educacédo
Maia LA. et. al. | Atencédo a Saude Debate/ | Ceard, Brasil | Descrever a Estudo
salde bucal 2015/ dimenséo do transversal
das Pessoas Portugués processo de guantitativo
que Vivem atencdo a descritivo-
com HIV/Aids salde bucal analitico
na perspectiva das Pessoas
dos cirurgides- que Vivem
dentistas com HIV/Aids

sob a 6tica dos
dentistas.
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Alves TM. et. Experiéncia de | Revista da Minas Relatar a Estudo
al. uma disciplina | ABENO/ Gerais, experiéncia de | transversal
clinica 2021/ Brasil alunos em relato de
odontoldgica | Portugués uma disciplina | experiéncia
para pessoas focada no
que vivem atendimento
com HIV/Aids de paciente
HIV+/AIDS
Silva- Avaliagdo da BMC Oral Rio de Avaliar o Estudo
Boghossain M. | prética de Health/ 2020/ | Janeiro, conhecimento | transversal
et. al protocolos de | Inglés Brasil e a pratica dos
cuidados cirurgides-
bucais por dentistas em
cirurgioes- relagdo aos
dentistas do cuidados
Rio de Janeiro bucais de
frente ao HIV/ individuos
Individuos HIV+
com AIDS
Vieira VC. et. Salde bucal e | BMC Oral Bahia, Brasil | Avaliar a Estudo
al. qualidade de Health/ 2018/ salde bucal e | transversal
vida Inglés qualidade de
relacionada a vida de
saude em pacientes com
pacientes com HIV/AIDS em
HIV uso de terapia
antirretroviral
Mendes MC. et. | Associacao FEPEG Minas Avaliar o Estudo
al entre a salde UNIMONTES/ | Gerais, impacto da transversal
bucal e a 2014/ Brasil salde bucal na | descritivo
qualidade de Portugués qualidade de
vida de vida do
pessoas paciente
vivendo com vivendo com
HIV/AIDS: HIV/AIDS
Resultados
parciais
Silva WHT, Avaliagdo do Research, Minas Avaliar o Estudo
Aratjo PC. conhecimento | Society and Gerais, conhecimentos | transversal
e atitudes de Development/ | Brasil dos alunos de | quantitativo e
alunos do 2021/ odontologia qualitativo
curso de Portugués sobre
Odontologia HIV/AIDS
sobre 0
HIV/AIDS
Xavier CM, Percepgdo dos | Acervo UFRN/ | Rio Grande | Investigar a Estudo
Silva EM da. estudantes do | 2019/ do Norte, percepcdo dos | transversal
curso de Portugués Brasil estudantes de | descritivo

odontologia da
UFRN quanto
ao manejo de
pacientes
portadores de
HIV:

odontologia
quanto a
influéncia do
estigma social
nas medidas
de

observacional
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Biosseguranca
e estigma
social

biosseguranca
aplicadas no
manejo do
portador do
HIV

Silva KF,
Carvalho RTP.

Conhecimento, | Repositorio Santa Avaliar 0 Estudo
atitudes e Universitario Catarina, conhecimento, | transversal
praticas dos Anima/ 2018/ | Brasil as atitudes e descritivo
académicos do | Portugués préticas entre

curso de 0s académicos

odontologia da do curso de

UNISUL em odontologia da

relagdo a UNISUL

pacientes pacientes

HIV+ HIV+

22

Fonte: Autores (2023)

Historicamente a sorologia positiva para o HIV era vista como uma sentenga de morte fisica
e social de um individuo, porém como avan¢o da Terapia Antirretroviral o prognéstico da
doenca se tornou muito favoravel para um longevidade do paciente infectado, contudo a sua
gualidade de vida s6 pode ser promovida com o acompanhamento recorrente de uma equipe
interdisciplinar que conta com a atuacéo do cirurgiado dentista também, existe uma deficiéncia
de estudos que provem a relevancia do cirurgido dentista na garantia da qualidade de vida da
PVHA. Levando em consideracéo que as manifestacdes orais da doenca sdo em grande parte
dos casos o primeiro sinal da infeccdo e podem vir a ser um indicativo de falha terapéutica em
individuos ja diagnosticados, ndo se pode relevar importancia do CD em toda histéria
patolégica do paciente HIV+, de 40% a 50% das PVHA sofrem com algum tipo de problema

oral. 1615

Um estudo feito na Universidade Estadual de Monte Carlo com 32 PVHA, 31,3% dos pacientes
tiveram dentes extraidos por carie e 21,9% obturados, 40% dos entrevistados relataram estar
frequentemente incomodados com o estado da sua saude oral e 53% afirmam ter dificuldade
de realizar atividades cotidianas por conta de problemas dentarios. Na Universidade Federal
da Babhia foi feito um estudo sobre a relagdo de saude bucal e qualidade de vida em PVHA
em 120 pacientes de diferentes sexos, etnia e situa¢do educacional, onde 52% dos pacientes
apresentavam gengivite ou periodontite, independentemente do nivel de higiene oral, e foi
encontrado um indicativo CPOD de 12,4 em uma visdo geral e de 16,9 em pacientes

deprimidos. 1615

PVHA encontram diversos desafios no seu dia a dia com impacto negativo na sua qualidade
de vida e bem-estar, em sua maioria estdo relacionados a estigmas sociais e preconceitos
instalados na sociedade a décadas, sobretudo as formas de infec¢éo da doenca, tais impactos

impedem a PVHA de utilizar corretamente dos servi¢os de saude oral, uma questédo que além
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de ser um agravante prejudicial para saude do individuo anda em contrapartida para o controle
da epidemia. O medo do julgamento e traumas vividos em meios sociais assombram a PVHA

em muitos aspectos de suas vidas, incluindo ambiente odontoldgico. 71819

Gréfico 1. Comparativo entre trés pesquisas sobre preconceito vivido em ambiente
odontoldgico por PVHA
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Fonte: Autores (2023)

Tracando um comparativo entre as trés pesquisas € notdério uma ralacdo eticamente
insatisfatéria sobre preconceitos vividos em ambiente odontologia e a comunicacdo sobre
status de sorologia ao cirurgido dentista, visto que uma parte consideravel dos pacientes que
ja sofreu tipo de estigma de algum membro da equipe de salde oral se utiliza da ocultacéo
do status de sorologia como maneira de autodefesa sobre traumas anteriores. Levando em
consideracgdo as necessidades especificas da PVHA é um risco para o paciente em ralacdo a
submissdo de certos tipos de procedimentos sem a manejo adequado a prescricdo de
medicagbes que podem atrapalhar a acdo da TARV. O principal estigma relatado pelos
pacientes encontrados nas trés pesquisas sdo 0 excesso de biosseguranca e falta de
conhecimento por parte do profissional, acompanhados do medo da quebra de

confidencialidade. 171819

De uma maneira geral, no Brasil, pode se considerar a formag&o do cirurgido dentistas como
uma formacao técnica focada na execucdo de procedimentos 0 que por sua vez acaba
formando um profissional ndo muito sensivel as demandas intrinsecas da PVHA. Uma
pesquisa qualitativa feita com 12 adultos HIV+ na cidade de Santos foi constatado a partir de

relatos dos pacientes que todos os entrevistados esperavam que o atendimento odontoldgico
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sempre seria sobre “orientar como proceder” estrito cavidade oral, sem considerar outros

pontos envolvidos na acéo de cuidado em sadde. %

Em 2015 foi feito um estudo em Fortaleza, CE com intuito de entender a pespectiva do
cirurgido dentista na atencdo a saude bucal da PVHA, nesse estudo foi feita uma coleta de
dados com 170 cirurgioes dentistas que atuam no SUS onde 49% néo se julgavam aptos para
atender a PVHA, sendo a falta de infromacéo, inseguranca/medo de contaminacao cruzada e
a falta de capacidade tecnica os principais motivos. Nesse mesmo estudo 51,2% dos
proficionais ndo conheciam os principais exames laboratotiais para a companhamento a
PVHA, apenas 17% sabiam protocolo de profilaxia antibiotica para PVHA e 15% dos
profissionais considera alto o risco de contaminacdo cruzada mesmo uso completo de EPI,
em contra partida 92,2% tém ciéncia de suas obrigacdes eticas, 97% considera seu
atendimento respeitoso e atencioso e 60,8% enxergam ter um bom acolhimento, escuta a

queixa, os medos e a vulnerabilidade do paciente. %

Grafico 2. Avaliacdo pratica de protocolos de cuidados bucais por cirurgides-dentista do Rio

de Janeiro frente ao HIV/ Individuo com AIDS

Avaliagao pratica de protocolos de cuidados bucais por cirurgiées-dentista do Rio de Janeiro frente ao
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Fonte: Autores

Ambos o0s estudos citados anteriormente foram idealizados com intuido de avaliar os
conhecimentos sobre HIV e a PVHA por cirurgides dentistas em estados diferentes com
diferentes tipos de questionamentos. No CE observamos uma defasagem consideravel em
ralacdo aos conhecimentos praticos clinicos, porém uma humanizacdo do paciente por parte
dos entrevistados que é de extrema importancia para que a PVHA tenha o acolhimento
necessario para um melhor atendimento, mesmo com os dados apresentados os profissionais
gue fizeram o curso de formacdo de 60h atendimento as PVHA tiveram resultados muito

positivos sobre as questdes. Ja no RJ os profissionais apresentaram um excelente resultado
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frente a biosseguranca e um resultado consideravelmente bom sobre as manifestagdes orais
visto e que apenas 4 das principais foram apontadas por mais de 50% dos entrevistados
(Sarcoma de Kaposi, Candidiase oral, Leucoplasia papilosa e GUN), porém nao houve
medidores de relevancia quando acolhimento, protocolos e particularidades da PVHA. Os dois
estudos concluem que quanto maior o nivel de estudo acerca do assunto abordado melhor os

conhecimentos sobre PVHA consequentemente maior capacitacdo para o atendimento. 22

Em 2021 foi realizado um estudo para avaliar de conhecimento e atitudes de alunos de
ododntologia sobre HIV/ADS na Universidade Federal de Uberlandia, 61 alunos participaram
do experimento, 69% deles citaram a candiese oral e leucoplasiapapilosa como marcadores
dainfec¢ao, 62% acreditam que o cirurgido dentista pode solicitar exames de anti-HIV. Quanto
a biossegurancga 92% afirmou considerar todo paciente possivelmente infectado, 21% dos
alunos afirma que reencapar agulhas com a mao é um pratica aceitavel. Os alunos
apresentaram bons resultados quanto a a doencga, transmissdo, desenvolmineto e
manifestacdes orais. Quanto biosseguranca e manejo pés acidente odontologico,
responsabildade civil e criminal os resultados ndo foram tao safisfatorios. Nenhuma questéo

sobre acolimente e estategia de manejo foi abordada no estudo. %

Na Universidade do Sul de Santa Catarina em um levantamento com 64 alunos do curso de
graduacdo em odontologia, 45,3% dos alunos se sentem aptos a atender a PVHA, contudo
50% dos alunos acreditam que a Herpes recorrente € uma manifestacéo da infec¢ao por HIV,
61% dos alunos ndo souberam responder questbes sobre a epidemiologia no Brasil, 51,6%
nao conhecia nenhuma neoplasia maligha oral associada ao HIV, 56,3% nao sabiam qual a
manifestacdo oral do virus Erpein-Barr e 54,7% ndo sabiam se as alteracdes salivares
poderiam ser associadas ao paciente HIV+, 29,7% do alunos acreditavam que o HIV pode ser
transmitico atraves de aerossois emitidos pela pe¢a de mao, quando ao atendimento 48,8%
nao sabem afirmar ou acretidam que o cirurgido dentista tem o direito de negar o atendimento
odontologico a PVHA. O estudo apresentou um resultado bem negativo quando as
manifestagcdes orais porém um bom conhecimento sobre biosseguranca de uma maneira

geral. %
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Gréfico 3. Alunos que sofreram algum tipo de exposi¢éo ao risco biolégico e quais
realizaram a conduta indicada
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Fonte: Autores (2023)

Grafico 4. Percepcéo dos estudantes de odontologia da UFRN sobre biosseguranca e
atendimento de PVHA
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Fonte: Autores (2023)

Existe uma controvérsia apresentada nos trés ensaios sobre 0s conhecimentos de
biosseguranca e o atendimento de PVHA visto que na UNISUL e na UFU onde um nimero
consideravel de alunos relatou sofre algum tipo de risco de exposicdo biolégica durante o
atendimento e uma parcela pequena desse alunos seguiu 0 protocolo pds exposicdo da
maneira correta mesmo com maioria dos alunos considerando todo paciente um paciente
possivelmente infetado, e na Universidade Federal do Rio Grande do Norte 98% dos alunos
acreditam que n&o h4 diferenca no atendimento da PVHA e 50% do mesmo alunos acreditam

na necessidade de reforcar a biosseguranca em atendimento de PVHA. Esses dados podem
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estar intimamente relacionados com um dos principais estigmas citados pelas PVHA: uso
excessivo de barreiras de biossegurancga, visto que esses alunos se tornaram profissionais, e
dentem a moldar suas condutas a com base em suas vivencias académicas e cominando no

fato de muitas PVHA esconderem sua sorologia por medo do preconceito. 252423

Todos esses ensaios incidem em pontos comuns que ressaltam a necessidade de mudanca
na abordagem académica dos cursos de odontologia visto que alunos em cursos e
profissionais vivem uma realidade de defasagem em relacdo ao atendimento da PVHA. Além
da biosseguranca, caracteristicas epidemiologicas e manifestacbes estomatologicas da
doenca de maneira especifica para cada grupo entrevistado, de maneira geral existem déficits
nos protocolos de atendimentos, no entendimento na necessidade especificas dessa

populacao e principalmente no entendimento da PVHA para além do status sorolégico.

Na UNIMONTE existe uma disciplina de carater obrigatorio na grade curricular que a 22 anos
atende especificamente PVHA e imunossuprimidos, Integrada IV, e mais recentemente
também paciente oncoldgicos. Os atendimento desses paciente e guiado a partir de
protocolos formados pela equipe docente que é atualizado constantemente de acordo com a
literatura especifica, a partir desses protocolos junto aos professores os alunos formulam
planos de tratamento realizam procedimentos de urgéncia/emergéncia e alivio de dor,
avaliacdo estomatologica, adequacdo do meio, reabilitacdo, manutencdo de salde e
educacao em saude, sempre relando em consideracdo os riscos e benéficos, limitacdes e
solucBes variais a individualidade do paciente, também ¢é incentivado o acompanhamento
interdisciplinar junto ao médico do paciente. Durante o curso nessa disciplina é evidente o
ganho de conhecimento tedrico e pratico clinico, a maturidade obtida e a seguranca ao
atendimento da PVHA. 26

[...]- Curar, tratar, controlar tornam-se posturas limitadas. Todas estas
praticas supdem, no fundo, uma relacdo estética, individualizada e
individualizante, objetificadora, enfim, dos sujeitos-alvo de nossas
intervengdes. [...] Cuidar da sadde de alguém é mais que construir um objeto
e intervir sobre ele. Para cuidar ha que se considerar e construir projetos; ha
gue se sustentar, ao longo do tempo, uma certa relacédo entre a matéria e o
espirito, o corpo e a mente, moldados a partir de uma forma que o sujeito
guer opor a dissolugédo, inerte e amorfa, de sua presenca no mundo. (Ayres,
2001)
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

Todo paciente deve ser considerado um paciente potencialmente infectado e todas as regras
de biosseguranca devem ser seguidas a risca independente do status de sorologia do
paciente, excluindo a necessidade de reforgos nessas medidas visto que podem gerar
incomodo ao paciente causando assim um afastamento perante o cirurgido dentista.

E necessario que cirurgido dentista tenha conhecimento vasto sobre a AIDS/HIV
independente da especialidade e local de atuacgéo, pois a epidemia ainda se encontra em
vigéncia com o crescente numero de casos sendo possivel o contado do profissional com a
PVHA em algum momento de sua carreira.

E perceptivel uma relacdo proporcional entre o nivel de estudo sobre a PVHA e a qualidade
do servigco prestado, visto que profissionais com cursos ligadas a areas apo6s a graduacéo
estdo mais preparadas ao atendimento. Porém, se observa a necessidade de revisao do
curriculo base da graduacdo para garantir o melhor atendimento da PVHA além de
manifestagdes orais e normas de biosseguranca.

A PVHA tem necessidades especiais em seu tratamento odontoldgico, e o atendimento deve
ser garantido de ética, responsabilidade, empatia e solidariedade levando em consideracéo

seu estado imunoldgico e psicologico.
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