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Resumo

Introducdo: Pacientes portadores do virus da imunodeficiéncia humana apresentam susceptibilidade a desenvolver alteragdes bucais, em que
estas estdo intimamente relacionadas ao grau de carga viral e consequentemente a contagem de células linfocitarias. Objetivo: Tracar um
perfil clinico-epidemioldgico de alteragfes bucais em pacientes portadores do HIV. Material e Método: Realizou-se uma revisdo onde foram
analisados artigos cientificos obtidos da base de dados PubMed. Foram incluidos os estudos do periodo de 2000 a 2017, de acordo com 0s
descritores: HIV; Linfdcitos T CD4-positivos; Doengas da boca, bem como a associacdo dos termos. Totalizando-se 19 estudos para
realizacdo da pesquisa. As pesquisas que ndo se enquadraram a esses critérios foram excluidas. Os dados foram analisados a partir de
estatistica descritiva. Conclusdo: Conclui-se que a cavidade oral é a area de maior frequéncia para manifestacdes do HIV/AIDS sendo a
candidose, leucoplasia pilosa e as doengas periodontais as lesdes mais ocorrentes em todo o mundo. Em relagdo ao sexo, conclui-se que a
maior prevaléncia varia de acordo com a populagdo estudada, sendo 0 sexo masculino o mais prevalente no Brasil, porém o sexo feminino
quando afetado possuiam idade mais precoce.

Descritores: HIV; Linfdcitos T CD4-Positivos; Doengas da Boca.

Abstract

Introduction: Patients with human immunodeficiency virus are susceptible to develop oral alterations, in which they are closely related to the
viral load and consequently the lymphocyte count. Objective: To establish a clinical-epidemiological profile of oral alterations in patients
with HIV. Material and Method: A review was carried out, where scientific articles were retrieved from the PubMed database. We included
studies from the period 2000 to 2017, according to the descriptors: HIV; CD4-positive T lymphocytes; Diseases of the mouth, as well as the
association of terms. A total of 19 studies were carried out to carry out the research. Searches that did not meet these criteria were excluded.
Data were analyzed from descriptive statistics. Conclusion: It is concluded that the oral cavity is the area of greatest frequency for
manifestations of HIV / AIDS being candidosis, hairy leukoplakia and periodontal diseases the most frequent lesions worldwide. Regarding
sex, it was concluded that the highest prevalence varies according to the population studied, being the male sex the most prevalent in Brazil,
but the female sex when affected had an earlier age.

Descriptors: HIV; CD4-Positive T-Lymphocytes; Mouth Diseases.

Resumen

Introduccion: Los pacientes portadores del virus de la inmunodeficiencia humana son susceptibles a desarrollar alteraciones
bucales, que estan intimamente relacionadas al grado de carga viral y al recuento de células linfocitarias. Objetivo: Trazar un perfil clinico-
epidemioldgico de alteraciones bucales en pacientes portadores del VIH. Material y Método: Se realiz6 una revision bibliografica, fueron
analizados articulos cientificos obtenidos de la base de datos PubMed. Se incluyeron los estudios del periodo 2000 a 2017, de acuerdo con
los descriptores: VIH; Linfocitos T CD4-positivos; Enfermedades de la boca, asi como la asociacion de los términos. En un total de 19
estudios para la realizacion de la investigacion. Las encuestas que no se relacionaron a estos criterios, se excluyeron. Los datos analizados a
partir de estadistica descriptiva. Conclusion: Se concluye que la cavidad oral es el area de mayor frecuencia para manifestaciones del
VIH/SIDA siendo la candidiasis, leucoplasia pilosa y las enfermedades periodontal las lesiones méas frecuentes en todo el mundo. En cuanto
al sexo, se concluye que la mayor prevalencia varia de acuerdo con la poblacion estudiada, siendo el sexo masculino el mas prevalente en
Brasil, pero el sexo femenino cuando afectado poseia edad més precoz.

Descriptores: VIH; Linfocitos T CD4-Positivos; Enfermedades de la boca

INTRODUCAO

carinni ocorriam em homossexuais masculinos em
diversas cidades dos Estados Unidos, quando a
sindrome da imunodeficiéncia adquirida
(AIDS/SIDA) foi reconhecida oficialmente como
doenca pelos centros de controle de doencas e

De acordo com o relatério das nacGes unidas
dois milhGes de pessoas em todo o mundo foram
infectados com HIV no ano de 2011, em comparagéo
a este dado em 3,2 milhdes de pessoas no ano de
2001. Embora a reducdo de infectados pelo HIV em

todo o mundo tenha ocorrido, continua a ser um
problema mundial de salde publica, levando a
mudangas demograficas profundas em paises
severamente afetados'”.

A associagdo entre infectados pelo HIV e
manifestagcbes bucais tem sido considerada como
uma importante caracteristica desde o comeco da
epidemia em 1981 quando casos ndo explicados de
sarcoma de Kaposi e de pneumonia por Pneumocystis
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prevencdo. Dessa forma as manifestagbes bucais
passaram a ter valor diagndstico e progndstico
importante. As manifestagdes bucais em pacientes
infectados pelo HIV sugerem progressdao do HIV para
AIDS, também podendo ser mencionado que em
pacientes sobre tratamento antirretroviral,
manifestagdes bucais sugerem possivel falhar do
tratamento ',

Com o avanco da ciéncia e
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desenvolvimento da terapia antirretroviral altamente
ativa, o curso da doenca AIDS tem sido modificado
significativamente. Apesar do fato de quer a terapia
antirretroviral tem sido altamente efetiva, a
erradicagdo da doenca ndo ¢ possivel, sendo assim o
tratamento antirretroviral deduz a carga viral no
plasma em uma extensdo consideravel, o qual resulta
em uma elevagdo da contagem de células linfocitarias
TCD4’.

O presente estudo, por meio de revisdo
sistematizada, tem por objetivo tracar um perfil
clinico e epidemiolégico das alteracBes bucais em
pacientes portadores do HIV buscando ndo s6 sua
compreensdo para melhor atendimento destes
pacientes, como também determinar as principais
manifestacBes bucais nos pacientes HIV/AIDS,
promovendo seguranga aos profissionais da equipe
odontolégico na incorporagdo dos procedimentos
universais de biosseguranca.

MATERIAL E METODO

Uma estratégia de busca de artigos
relacionados as alteragBes bucais em pacientes
portadores do HIV foi realizada utilizando-se a base
de dados PubMed por meio da combinacdo dos
descritores:  “HIV” and  “CD4-Positive  T-
Lymphocytes” or “Mouth Diseases”. Foi realizada
também uma busca a partir da lista de referéncias dos
artigos incluidos por meio das bases de dados. Como
critérios de inclusdo, foram levados em considerag&o:
estudos realizados em humanos, adultos, estudos
transversais tipo caso-controle, estudos clinicos
randomizados controlados, relacionando diretamente
HIV e doengas da boca, estudos escritos em inglés ou
portugués e publicados na integra no periodo de 2000
a 2017. Foram excluidos artigos de revisdo, estudos
ecoldgicos, estudos de casos, estudos em animais,
estudos sem grupo controle para comparag&o, estudos
gue apresentam apenas analise descritiva e estudos
repetidos na base de dados. Os dados foram
analisados a partir de estatistica descritiva.

RESULTADOS

A estratégia de busca, depois de aplicados o0s
critérios de inclusdo/exclusdo, resultou em um total
de 19 artigos para compor esta revisao.

A AIDS pode apresentar as fases inicial,
aguda, intermediéria e avancada. A fase inicial pode
ser assintomatica enquanto a fase aguda surge num
periodo que pode variar de duas semanas a seis
meses. A fase intermedidria € acompanhada por
periodo de contencdo imune do virus, onde ocorreré
uma replicacdo do HIV latente de baixo nivel. Na
fase avancada o quadro é bastante variavel com os
sinais e sintomas das fases antecessoras podendo se
manifestar, com um aumento do nimero de infeccdes
oportunistas e final, as quais sdo acompanhadas de
diversas repercussdes clinicas®.
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A contagem de linfécitos T CD4 na fase
avancada é menor que 50 cel/mm® e o tratamento se
torna dificil pela dificuldade de se obter alguma
resposta®. Manifestacdes bucais associadas a infeccéo
por HIV deveram ser listadas baseando-se na
intensidade com que se apresentam nesta associagdo
dentro de trés grupos. O grupo 1 é formado por lesdes
bucais associadas a infeccdo por HIV. O grupo 2 é
formado por lesdes de menor ocorréncia. O grupo 3 é
composto por lesdes sem confirmacdo cientifica da
associagao a infecgdo pelo HIV (Tabela 1)°.

A comunidade econdmica europeia em 1986
em Copenhague discutiu os principais problemas
bucais relacionados com a infeccdo pelo HIV,
listando 30 doengas associadas.  Posteriormente
houve a necessidade de serem acrescentadas novas
lesbes que ocorriam na boca ou regido
submandibular. As lesdes foram classificadas de
acordo com sua natureza em lesdes por infecgdo
fangicas, bacterianas e virais, com acréscimo de
processos neoplésicos e de natureza desconhecida®®.

As manifestacbes bucais associadas a
infeccdo pelo virus HIV foram classificadas como
sendo de origem fungicas, bacterianas, virais,
neoplésicas e de origem desconhecida, tendo como
base seu agente etiologico. As manifestacfes bucais
mais frequentemente associadas ao HIV sdo:
candidiase, leucoplasia pilosa, doenca periodontal,
ulceragbes bucais, sarcoma de Kaposi, herpes,
leucoplasia*®.

Manifestacbes  bucais  ocorrem  como
resultado de doengas oportunistas em pacientes
portadores do HIV ou em pacientes ndo tratados com
terapia antiretroviral. Embora a ocorréncia das
manifestacGes bucais em portadores do HIV tenham
diminuido apo6s a introducdo da terapia antiretroviral
como sarcoma de Kaposi, leucoplasia pilosa bucal,
doencas periodontais e grandes Ulceras aftosas, a
persisténcia da candidiase orofaringea ainda tem sido
observada®. Doencas bucais e doengas das glandulas
salivares parecem ter aumentado entre os pacientes
com terapia antirretroviral®. A literatura brasileira
tem mostrado que o sexo masculino tem prevalecido
quanto & infeccdo pelo HIV (Tabela 2)°.

Tabela 1. ManifestagBes bucais baseadas na intensidade com que
se apresentam nesta associacéo dentro de trés grupos®.

Grupo Lesdes
Grupo 1 Candidiase, leucoplasia pilosa, gengivite
Ulcero-necrosante aguda (GUNA) e sarcoma de
Kaposi.

Grupo 2 Virus herpes, ulceragBes atipicas, papiloma
virus, doencas de glandulas salivares, varicela-
zoster e infecgdes virais por citomegalovirus.

Grupo 3 Osteomielite, disturbios neurolégicos, sinusite e
carcinoma epidermdide.
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Tabela 2. Prevaléncia de manifestagdes bucais quanto a variavel
5
sexo”.

. N . Sexo
Manifestacdes Bucais Maseuling Fernining
Candidiase 72 21
Leucoplasia Pilosa 5 1
Sarcoma de Kapose 5 -
Herpes Simpes 4 2
GUNA 4 -
Gengivite 30 11
Periodontite 29 8
Ulceras Tuberculoide 1 -
Nenhuma 4 4
Total 154 47

A literatura tem classificado as manifestagdes
bucais em portadores do HIV de acordo com a
intensidade com que ocorrem na cavidade bucal,
local anatbmico mais acometido, apresentagédo
clinica, assim como a associacgdo entre a contagem de
linfocitos T CD4M"®,

Pesquisadores tem observado uma redugéo da
prevaléncia de manifestagbes bucais por infecgdes
oportunistas com inicio da terapia antirretroviral
combinada®®. Esse dado vantajoso tem ocorrido
devido a uma recuperacdo parcial das fungdes do
sistema imunolégico ap6s supressdao da viremia e
reducdo da destruigdo celular causada pelo HIV, além
de um possivel efeito antiapoptose de algumas
drogas®. A terapia antirretroviral acarreta diminuicéo
da carga viral do HIV, com consequente aumento dos
linfécitos T CD4, resultando em menor frequéncia
das lesées oportunistas’. Falhas na terapéutica podem
ocorrer, sendo indicadas pelo aparecimento das
lesBes bucais na vigéncia do tratamento®.

DISCUSSAO

Foram coletados dados de diversas pesquisas
relevantes, as quais variaram muito devido a fatores
tais como estagio de AIDS e tipo de regime da terapia
retroviral. Outros fatores importantes como a idade,
competéncia do sistema imunoldgico, habito de
fumar, niveis de higiene bucal nem sempre sdo
levados em consideragdo em muitas dessas
pesquisas®'".

Por meio de estudos realizados em todo o
mundo, observa-se que apos a introducdo da terapia
antirretroviral houve um declinio no numero de
internagdes hospitalares sem, contudo, levar a queda
do ntimero de infecgdes oportunistas e manifestagdes
bucais™*.

Com relagdo as manifestagcdes bucais houve
uma diminuigdo significativa na prevaléncia de 45%
a 85% até cerca de 32% a 46% apo6s a introdugdo da
terapia antirretroviral . No entanto, estudo realizado
por Aquino-Garcia et al.'* uma taxa mais baixa de
manifestagdes orais pode ser observada em uma
prevaléncia de 32%, observada em pacientes sobre
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terapia antiretroviral’. De um modo geral, no Brasil
foram registradas taxas significativamente mais
baixas de manifesta¢des bucais™>*,

A contagem de linfocitos T CD4 e da viremia
plasmatica (quantidade de particulas virais) sao
exames fundamentais. Elas fornecem dados quanto a
forma de progressdo da doenca, o grau de
imunodeficiéncia e a velocidade de destruicdo do
sistema imunoldgico, avaliando também o risco de
desenvolvimento de doencas oportunistas. E através
deste exame que se planeja e institui a profilaxia
medicamentosa para infec¢Bes oportunistas mais
frequentes’.

Tratando-se de pacientes HIV positivo e
lesBes bucais, ndo so linfécitos T CD4 abaixo de 200
cél/mm?, como também uma carga viral elevada,
higiene bucal precaria, uso de tabaco e xerostomia
podem contribuir para o desenvolvimento precoce
dessas lesdes bucais''**.

A contagem de células T CD4 acima de
600cel/mm?® ¢ tida como normal, e a supressdo imune
inicial é definida como sendo abaixo de 500 cel/mm?®.
A literatura chama atengdo para casos de severa
imunodepressdo onde se tem uma contagem de
células T CD4 abaixo de 200 cel/mm? tendo perda
anual de 60 a 80 cel/mm® podendo apresentar
variagbes de individuo para individuo®’. Com a
diminuicdo na contagem de linfocitos T CD4,
principalmente em individuos com niveis inferiores a
200 cel/mm® o aparecimento de lesBes bucais
associadas ao HIV se mostra aumentado’.

Quanto a prevaléncia de lesbBes bucais
relacionadas com o HIV observou-se prevaléncia
significativamente maior nas mulheres do que em
homens, sendo a candidiase bucal a lesdo mais
comumente observada nesse grupo™'’. No que diz
respeito a leucoplasia pilosa aparece em maior
nimero nos homens fumantes, mostrando que as
manifestacGes bucais variam em prevaléncia em se
tratando de sexo, sugerindo as diferengas no estilo de
vida desses dois grupos'®*’.

Estudos conduzidos por Braz-Silva et al.® e
Lins et al.'” mostram resultados divergentes daqueles
obtidos por Ravi e Rao* e Davis et al.® em relacdo a
influéncia da variavel sexo com maior prevaléncia
das lesGes bucais no género masculino.

As condigfes bucais associadas ao
HIV/AIDS séo representadas pela candidiase bucal,
leucoplasia pilosa, sarcoma de Kaposi, eritema
gengival linear, periodontite necrosante ulcerativa e
ulcera aftosa. Outras lesdes menos frequente
relatadas em alguns artigos sdo infec¢do humana do
papillomavirus, hiperpigmentacao, fibrose
submucosa oral, xerostomia, leucoplasia, herpes
zoster, linfoma  ndo-Hodgkin, histoplasmose,
carcinoma,  penicilliosis = marneffei,  queilite
esfoliativa, doenga das glandulas salivares, molusco
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contagioso perioral, infecgdes por staphylococcus

aureus e petéquias

1,2,18,19

CONCLUSAO

Conclui-se que a cavidade oral é a area de

maior frequéncia para manifestacbes do HIV/AIDS
sendo a candidose, leucoplasia pilosa e as doengas
periodontais as lesdes mais ocorrentes. Em relacdo ao
sexo conclui-se que a maior prevaléncia varia de
acordo com a populacdo estudada, sendo o sexo
masculino o mais prevalente no Brasil, porém o sexo

feminino quando afetado possuiam idade mais
precoce.
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