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RESUMO

O presente trabalho sobre as manifestacdes orais em pacientes portadores do
HIV relata as doencas, suas principais formas de contdgio seus sintomas e

tratamento. A pesquisa apresenta fatores preponderantes no diagnéstico da AIDS.

Objetivou-se auxilar o cirurgido dentista no reconhecimento e diagndstico

mais preciso e nos marcadores de progressao da doenca.

Foi realizada uma revisdo de literatura por meio de artigos cientificos e
websites. Pacientes imunossuprimidos podem apresentar algumas manifestacoes
orais que ndo sdo Unicas da doenca, porém sao mais comumente vistas em

portadores do virus.



ABSTRACT

The present work on oral manifestations in patients with HIV reports the
diseases, their main forms of contagion, their symptoms and treatment. The research

presents preponderant factors in the diagnosis of AIDS.

The objective was to help the dental surgeon in the recognition and more

accurate diagnosis and in the markers of disease progression.

A literature review was carried out through scientific articles and websites.
Immunosuppressed patients may present with some oral manifestations that are not

unique to the disease but are more commonly seen in virus carriers.
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1. INTRODUCAO

O virus da AIDS eclodiu como uma doenca na década de 80. Em junho de
1981, foi publicado em revista médica o primeiro caso de morte de um jovem
homossexual por pneumonia. Tratava-se de uma pneumonia grave, causada por um
fungo capaz de causar doencas apenas em pessoas com a imunidade muito baixa.

Ja em 1982, a sindrome recebe o nome de Imunodeficiéncia Adquirida — AIDS. !

Um estudo, realizado em 1986 reuniu uma listagem de doencas que
apresentavam lesdes associadas com infeccdo pelo virus da AIDS. Desta forma
foram as lesbes foram separadas por infec¢des virais, fangicas e bacterianas, além

de processos neoplasicos e lesbes de natureza desconhecida. ?

As doencas orais associadas com a infecgéo pelo virus da AIDS precisam ser
relacionadas dentro de trés grupos, fundamentados na veeméncia com que se
mostram nesta associacdo. O primeiro grupo consiste de lesGes bucais que se
mostram normalmente associadas com infeccdo pelo virus da AIDS, como por
exemplo, candidiase, leucoplasia pilosa, gengivite Ulcero-necrosante aguda (GUNA)
e sarcoma de Kaposi. Ulceracbes atipicas, doencas de glandulas salivares,
infeccdes virais por citomegalovirus (CMV) e virus herpes, papiloma virus e varicela-
zoster sdo delimitadas no grupo Il, pois sdo menos comuns de ocorrerem. O grupo
lll engloba lesdes eventualmente associadas com a infeccdo pelo virus da AIDS,
como as seguintes doencas: Osteomielite, distarbios neurolégicos, sinusite,

carcinoma epidermoide e etc.?

N&o existem manifestacbes orais que sejam somente para portadores do HIV.
Quaisquer manifestagcbes orais encontradas entre 0S pacientes soropositivos
também decorrem em outras doengas associadas com a imunodepressao. Logo, ha
uma conexao clara entre o aparecimento de manifestacées bucais e a atenuacao do
sistema imunitario. Varias manifestacbes, como candidiase oral, leucoplasia pilosa,
doenca periodontal ulcerativa necrosante, e sarcoma de Kaposi, sdo fortemente
sugestivas de comprometimento da resposta imune com contagens de células CD4
abaixo de 200 células/mm?3. Se considerarmos as lesdes orais como marcadores de
imunossupressao e progressao da AIDS, isso podera ter impacto nas estratégias de

intervencgdo e tratamento. 3



O objetivo é realizar uma revisdo de literatura associando o HIV e suas

manifestacdes bucais.

Abaixo, listamos as infec¢des orais decorrentes mais comuns em pacientes

portadores do HIV, listando sintomas e tratamento.

2. METODOLOGIA

Este trabalho consiste em uma revisao bibliogréfica na qual foram utilizados
18 documentos dentre eles artigos cientificos, revistas eletrdnicas e websites. As
buscas foram realizadas de forma virtual priorizando bases de dados eletrénicos
como: revistas odontolégicas em Saude e plataformas virtuais de pesquisas

cientificas



3. REVISAO DE LITERATURA

4. Infeccdes Fungicas
4.1 Candidiase

A candidiase é uma manifestacdo fungica proveniente da presenca de
leveduras do tipo candida da familia Cryptococcaceae sendo a candida albicans a

mais conhecida e a mais comum. 4

As infec¢Bes flngicas se alojam na maioria dos pacientes portadores do HIV,
devido as profundas modificagdes que ocorrem na funcao imunolégica por meio dos

linfécitos T, com diminuicdo da imunidade do paciente. 4

Existe uma variagdo nos relatos, mas estima-se que por volta de 94% dos
pacientes portadores de HIV foram infectados pelo fungo. E importante citar que a
candidiase oral € um registro da progresséo da doenca e marca antecipadamente o

reforco da imunodepresséo. 4

A candidiase oral esta relacionada com a xerostomia, severidade da doenca,
imunossupressédo e idade do paciente acima de 35 anos. E definida por quatro
subtipos clinicos como: eritematosa; pseudomembranosa; hiperplasica e queilite
angular. A forma eritematosa é reproduzida por areas avermelhadas, localizadas
principalmente no palato, lingua e mucosa jugal enquanto a queilite angular acomete
as comissuras labiais com diversos aspectos clinicos, desde os fissurais a
ulcerados, relacionados ao tipo eritematoso ou pseudo-membranoso. A candidiase
hiperplasica é representada sob a forma de placas ou nddulos esbranquicados,
firmemente aderidos as areas eritematosas sdao menos frequentes e marcantes,

podendo ocorrer mais na lingua e ser confundida com a leucoplasia pilosa. 4

O tratamento da candidiase oral é feito por meio de antifingicos topicos e
sistémicos. Terapias topicas abrangem bochechos com antifiUngicos tdpicos,
pastilhas e gel oral. Essas formulagdes precisam ser utilizadas simultaneamente
com drogas sistémicas. Terapias antifUngicas topicas tém maior eficacia em
pacientes com contagem de CD4 acima de 150 a 200 células/mms3. Tratamentos

topicos comuns envolvem a suspensdo do medicamente oral nistatina (100.000
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unidades/mL); nistatina em pastilhas; e gel em ora base, como 1% clotrimazol, e
miconazol. Antifangicos sistémicos mais usuais incluem fluconazol (150 mg

comprimidos), e itraconazol 100 mg.3

5. Infeccdes Virais
5.1 Herpes Tipo l e ll

Os herpes virus humano 1 e 2 (HHV-1 e HHV-2), também conhecidos como
herpes virus simples 1 e 2 (HSV-1 e HSV-2), foram os primeiros herpes virus a
serem descritos na literatura. O HHV-1 se relaciona melhor e atua, de forma mais
eficaz, nas regides oral, facial e ocular. O HHV-2 adapta-se melhor as regides
genitais, envolvendo em particular a genitalia e a pele abaixo da cintura, entretanto
pode-se constatar um padrdo semelhante de manifestacdes em ambos. A infeccao
pelo HSV 1 e 2 pode ocasionar em mal-estar, febre, irritabilidade, nauseas,
gengivoestomatite herpética primaria, herpes labial recorrente e herpes intraoral
recorrente.> A gengivoestomatite herpética primaria é o padrdo mais comum de
infeccdo herpética primaria sintomatica, geralmente decorrente do contato com
goticulas de salive e contato direto com lesdes ativas o inicio das manifestacbes é
repentino caracterizado por formacdo de vesiculas puntiformes, das quais se
rompem formando inlmeras lesGes ulceradas e eritematosas.® O herpes labial
recorrente se define por vesiculas induzidas pelo HHV-1 ou com menor constancia
pelo HHV-2. Apresenta inicio subito, normalmente ap6s sensagdo de dorméncia,
prurido, pontadas, dor e ardéncia nos labios, que ocorrem por volta de 4 dias. Pode-
se exemplificar como fatores que levam a recorréncia luz ultravioleta, febre,
estresse, trauma fisico, menstruacdo e imunossupressdo. 3° As vesiculas se
rompem por volta de 4 a 6 dias, dando-se a formacéao de crosta, curando sem deixar

cicatriz. ®

O herpes intraoral é quase restrito de epitélio ceratinizado, o que facilita no
seu diagnostico diferencial com Uulceras aftosas. Desse modo, as vesiculas se
mostram rasas, irregulares, sendo constituidas do agrupamento de erosdes que

devem coalescer. °
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5.2 Herpes Tipo Il ou Herpes-Zdster

O herpes-zéster € uma infeccdo viral causada pela reativacdo do virus da
varicela-zoster que permanece oculto nos ganglios sensoriais dos pacientes que
sofreram a infec¢cdo priméria, denominada como varicela. O principal fator no
progresso do herpes-zéster parece ser o estado de imunossupressao celular. No
entanto, outros fatores podem contribuir para esta condicdo, tais como tratamento
com drogas citotdxicas, radiacdo, presenca de neoplasias malignas, senilidade,
abuso de élcool, estresse e manipulacdo dentaria. As lesdes orais referentes ao
virus da hérpes zoster dao-se com o envolvimento dos ramos maxilar e/ou
mandibular do nervo trigémeo e podem estar presentes na mucosa movel ou
aderida. Frequentemente as lesGes estendem-se para a linha média e acontecem
juntamente com as lesdes da pele, que recobrem o quadrante afetado,
desaparecendo ao fim de uma semana. Excepcionalmente, podem surgir problemas
gue podem agravar-se, a julgar por infeccées agudas no palato duro, fossa tonsilar e
lingua, sobretudo em pacientes imunocomprometidos. Na cavidade oral, as lesdes
se mostram de forma Unica, como vesiculas branco-opacas com 1 a 4mm, que se

rompem para formar ulceracdes de pouca profundidade.>®

5.3 Herpes Tipo IV ou Epstein-barr

O virus Epstein-Barr (EBV) ou HHV-4 mostra uma vasta distribuicdo mundial,
cerca de 90% da populacdo, sendo transmitido através da saliva, de objetos
contaminados ou através de transfusfes sanguineas transmite-se especialmente
pelo beijo, razdo pela qual se chama a mononucleose infecciosa. A infeccdo pelo
virus acontece normalmente na infancia e é assintomatica na maioria dos casos,
perdurando de forma latente, em toda a vida do individuo. A alta incidéncia de EBV
em criangas infectadas pelo HIV comparada a criangas nao infectadas insinua uma
provavel ligacdo entre as duas viroses. Tanto é que o EBV tem sido implicado na
patogénese da pneumonite intersticial linféide e da parotidite em criancas portadoras

do virus. ®
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5.4 Herpes Tipo V ou Citomegalovirus

O herpes humano tipo 5, também conhecido como citomegalovirus € um
agente infeccioso que ataca preferencialmente fibroblastos. As principais vias de
transmissdo do CMV séo as vias oral e respiratria podendo também ser transmitido
pelo leite materno, saliva, urina, secrecdo do ceérvix uterino, placenta, transfusdes
sanguineas, transplantes de 6rgdos e relacédo sexual °. O periodo de incubacédo ap6s
a infeccdo é de quatro a doze semanas, periodo ao qual o antigene pode ser
detectado. Em seguida, ocorre a fase aguda da doenca, onde o virus € encontrado
nas secrecdes corporais. 2 As manifestacdes orais sdo raras, porém quando ha
infeccdo das glandulas salivares, podendo ocorrer xerostomia, acompanhada de

ulceracdes bucais, em pacientes imunossuprimidos.

O citomegalovirus, quando estabelecido em periodo neo-natal, pode produzir
defeito no desenvolvimento dentario. Em certos estudos, os dentes demonstraram
hipoplasia do esmalte, atricdo consideravel, areas de hipomaturacdo do esmalte e
coloracdo amarelada da dentina subjacente. Em adultos, principalmente em
pacientes transplantados, imunocomprometidos ou com AIDS, apresenta um padréo
clinico semelhante ao da mononucleose infecciosa, diferenciando-se desta por
ocorrer faringite e linfadenopatia em apenas um terco dos pacientes infectados, o

gue na mononucleose é de fato unanime. °

5.5 Herpes Tipo VI

Acomete principalmente criangcas, mas ndo apresenta sintomatologia oral, ja
em adultos é rara caracteriza-se por uma infec¢do hepatica do tipo mononucleose.

Mais comuns em adultos imunodeprimidos principalmente portadores de HIV. °

5.6 Herpes Tipo VIl ou Sarcoma de Kaposi

E a doenca maligna oral mais associada a AIDS, o SK intra-oral apresenta-se
como uma leséo vascular plana, assintomatica, de coloracdo vermelho-purpurea ou
marrom e que nao desaparecem pela compressdao. O neoplasma progressivo
reacional desenvolve placas ou se tornam nodulares, associadas com dor,

sangramento e disfuncdo oral. Além de que pode penetrar no 0sso e provocar
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mobilidade. Ainda que ele possa ocorrer em qualquer regido da mucosa bucal, o

palato duro, a gengiva e a lingua sdo os sitios mais habituais.®

O tratamento da doenca € instituido para reduzir o numero e tamanho das
lesdes. Baixas doses de radioterapia bem como a quimioterapia sao eficientes no
tratamento. Dos tratamentos sistémicos disponiveis a quimioterapia € 0 mais
relevante, possibilitando o controle da doenga na maioria dos casos. Também séo

utilizados criocirurgia e laserterapia como tratamentos locais. °

E necessario saber que ndo héa tratamento para a cura do virus da herpes. A
maioria dos tratamentos sado paliativos e a tendéncia € diminuir a sintomatologia do

virus.®

‘O principal agente de escolha com uma real e potente agcdo antivirdtica
seletiva e os farmacos mais utilizados sdo o aciclovir, cidofovir, fanciclovir,
fomivirseno, foscarnet, ganciclovir, idoxuridina, penciclovir, trifluridina, valaciclovir,
valganciclovir(11) e vidarabina, que representa um inibidor especifico e toleravel da
polimerase do DNA viral. Deve-se iniciar a terapia imediatamente apds o inicio de
sintomas, como dorméncia, pontadas, prurido, eritema e dor, sendo esse periodo
denominado periodo prodrémico. O medicamente devera administrado por via oral,
endovenosa ou topica, necessitando ser mantido até o desaparecimento das

lesdes.®

5.7 Virus do Papiloma Humano (HPV)

O papilomavirus (HPV) é um DNA virus do grupo papovavirus, que é
altamente transmissivel sexualmente, sendo que normalmente afeta a regidao genital
e raro na mucosa oral. Apds o contato com o virus, 0s sintomas podem demorar a
aparecer, podendo ficar incubado por anos. 1’ A sua implantacéo oral pode ser por
autoinoculacdo ou pelo contato oro-sexual. ** Existem Pelo menos 150 subtipos
diferentes de HPV, sendo que 25 tém sido detectados em lesGes orais. ¢ As lesdes
provocadas pelo HPV n&o costumam apresentar sintomas, mas podem se
manifestar como verrugas no local da contaminacdo ou por meio de lesdes
exofiticas. 17 As manifestacdes orais associadas ao HPV s&o: papiloma, condiloma

acuminado, verruga vulgar, hiperplasia epitelial focal, leucoplasias, liquen plano e
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carcinoma. ** O diagnéstico do HPV é realizado por meio de anamnese, e a biopsia
excisional da lesédo, a identificacdo do tipo do virus pode ser feito através do exame

complementar (PCR). 1/

O tratamento, dependendo da lesdo, pode ser clinico e/ou cirargico, obtendo
assim a cura clinica, mas o HPV nao tem cura, pois virus permanece no epitélio da

mucosa mesmo apoés o tratamento. 16

5.8 Xerostomia

A presenca de manifestacdes orais em pacientes portadores do virus HIV é
comum, sendo a xerostomia um dos problemas mais frequentes. Ela se apresenta
propriamente como um sintoma de “boca seca” ou uma hipofungcado das glandulas
salivares. H4 uma estimativa em que de 10 a 30% dos pacientes portadores do HIV
apresentam xerostomia, sendo um dos principais fatores para o aumento das
colaterais dos medicamentos, tais como medicamentos antirretrovirais. Existe uma
grande variedade de medicamentos antirretrovirais a disposicdo no mercado, o que
viabiliza algumas substituicdes no intuito de diminuir os efeitos colaterais provocados
pelo seu uso. O Tratamento para xerostomia visa se concentrar em um alivio
sintomatico por hidratacdo, instruir ao paciente sobre a diminuicdo do consumo de
alcool e cafeina e usar saliva artificial. Ha estudos em que o uso de pilocarpina

também esta diretamente relacionado ao estimulo do fluxo de saliva. 18

6. Infeccdes Bacterianas

6.1 Tuberculose

A tuberculose é uma enfermidade causada por uma bactéria denominada
Bacilo de Koch.” As lesdes orais decorrentes do HIV acometem cerca de 3,5% dos
pacientes infectados. Normalmente, ndo sao vistas antes do seu acometimento
pulmonar. As lesGes s&o ulceradas, possuem a forma de uma cratera e
normalmente sdo de cor amarelo acinzentada, variam de tamanho e acometem

normalmente a lingua, a gengiva e o palato. &
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6.2 Sifilis

A sifilis € uma doenca sistémica infecciosa causa pela bactéria Treponema
Pallidum. Normalmente, ela pode afetar qualquer 6rgdo do corpo podendo acarretar
em problemas neurolégicos, 0sseos e cardiovasculares. Sua taxa de incidéncia e
prevaléncia tem diminuido ao longo dos anos com o advento da Penicilina, porém
estudos mostram que ao longo dos ultimos anos, houve o ressurgimento da sifilis
em alguns paises. ° A sifilis possui trés estagios: O primario, secundario e terciario.
No estagio primario, temos o surgimento de lesdes Unicas, papulares e ulceradas
gue podem acometer a regido de labio, lingua, gengiva e amigdalas.'® No estagio
secundario, que ocorre entre 2 e 12 semanas ap0s a exposicdo inicial ha o
aparecimento de lesGes brancas opalescentes e Ulceras mucosas. No estagio
terciario que ocorre aproximadamente em 3 anos, pode haver o comprometimento

do sistema nervoso central e causar a morte.®

6.3 Doenca Periodontal

De acordo com estudos e amostras, foi constatado que pacientes soropositivos tém
grandes chances de desenvolver periodontite e gengivite com evolucao rapida, e
isso se da por conta da mudanca da microbiota oral em pacientes
imunocomprometidos. ** Em uma dessas amostras, foi feito um estudo em 48
pacientes, sendo 24 mulheres e 24 homens. De um total de 48 individuos HIV
positivos da amostra estudada, constatou-se que a periodontite leve se manifestou
em 11 homens (22,91%) e oito mulheres (16,66%); a periodontite moderada esteve
mais presente no sexo feminino (20,83%) do que no masculino (14,58%) e houve
uma igualdade quanto a manifestacdo da periodontite severa em ambos os sexos. 14
O fumo, o alcoolismo e uso de drogas estdo diretamente ligados a esses fatores de
risco. A Gengivite Ulcerativa Necrosante (GUN) e Periodontite Ulcerativa Necrosante
(PUN) estéo ligadas diretamente a condicéo periodontal de pacientes portadores do
HIV.

A Gengivite ulcerativa necrosante, € uma inflamacao na gengiva causada por
bactérias anaerébias como a Prevotella intermedia, as fusobactérias e as

espiroquetas. Caracteriza-se por um epitélio necrosante, pseudomembranoso, com
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odor fétido, gosto metalico, sensibilidade e extremamente doloroso. Em pacientes
imunodeprimidos iSSO ocorre por presencga de estresse e estado de imunodepressao
relacionados com a AIDS. O tratamento da Gengivite ulcerativa necrosante devera
ser feito inicialmente com uma irrigacdo da area com agua oxigenada, uma vez que
0s principais microrganismos causadores sdo anaerébicos e se localizam préximos a
area externa da gengiva e retirada das membranas necréticas com gaze estéril
embebida em clorexidina a 0,12%. Deverao ser prescritos bochechos com
clorexidina ou agua oxigenada diluida, antibidticos (ex.: metronidazol, penicilina,
eritromicina, tetraciclina), além de instru¢cdes de higiene oral, repouso e dieta
nutritiva de consisténcia branda. Seguidamente a terapia inicial, é feito o tratamento

periodontal basico.

Ja a PUN, diferencia-se da GUN pela perda 6ssea alveolar e de insercdo
clinica, demonstrando ulceracédo local e necrose do tecido gengival, expondo 0 0SS0
subjacente e destruindo-o rapidamente, havendo também sangramento espontaneo
e dor grave. O tratamento € o mesmo da GUN, entretanto o progndstico € muito

desfavoravel. 13
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7. DISCUSSAO

Os pacientes portadores do virus HIV podem desenvolver lesdes orais como
Candidiase, Herpes, Tuberculose, Doencas Periodontais, Sifilis, HPV. Essas lesbes
orais se apresentam como marcadores para diagnéstico e progressédo da doenca.!?

Determinados pesquisadores dividiram as lesGes orais associadas ao HIV em
trés grupos. No primeiro grupo estéo as lesdes orais mais frequentes associadas ao
HIV como a candidiase, a GUN e sarcoma de kaposi. Ja no grupo dois estdo
associadas as infecc¢des virais como o CMV, herpes, HPV e varicela-zoster. No

grupo trés ja abrange a Osteomielite que é menos comum.*3

Em um estudo feito por Souza (2000) em numeros absolutos das
manifestacdes orais da AIDS em pacientes do sexo masculino, foi constatado que a
Candidiase esta mais presente do que as demais manifestacbes em pacientes
homens seguido da periodontite. Ja em pacientes do sexo feminino, em um estudo,

a gengivite se torna mais comum do que a periodontite.?

J4 em uma pesquisa feita por Trentin (2007) observa-se também que as
idades médias dos pacientes apresentaram diferencas estatisticas para homens e

mulheres e confirma a diferenca de género nos marcadores da doenca.**

Cavassani (2002) realizou um estudo com 499 pessoas e no que se refere as
manifestacdes estomatoldgicas encontrou: 128 casos de candidiase oral, sendo a
manifestacdo de maior incidéncia. A gengivite aparece em 72 casos e é localizada

de forma difundida.*

Segundo as pesquisas, concluimos que pacientes do sexo masculino
apresentam maior incidéncia de manifestacfes orais. A candidiase é a doenca que
melhor marca o diagndéstico e evolugcédo da doenca. Em homens, a periodontite vem
em segundo lugar, porém em alguns estudos, observa-se que a gengivite aparece

em segundo lugar no sexo feminino.
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8. CONCLUSAO

E importante frisar que as manifestacdes orais provenientes do HIV sdo
marcadores de progressdo da doenca e ajudam no diagnéstico do virus. Sendo
assim os pacientes imunocomprometidos apresentam inumeras caracteristicas que
podem levar a suspeita de que os mesmos podem ser portadores do virus. Estudos
e amostras apontam que pacientes infectados apresentam maior predisposicdo de
contagio para certas doencas do que para outras que caracterizam a

imunodepresséao.
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