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RESUMO

Introducao: Lesdes bucais estdo associadas a infec¢do ao Virus da Imunodeficiéncia Humana
(HIV) sendo que os portadores apresentam os primeiros sinais clinicos na cavidade bucal.
Dessa forma é importante a realizacdo detalhado do exame clinico por parte do profissional de
salide para estabelecimento do diagnostico precoce. Objetivo: analisar a prevaléncia de leses
bucais entre individuos portadores do HIV. Método: revisdo integrativa da literatura
cientificos com 20 artigos de 2011 a 2014. Resultados: As lesdes podem ser causadas por
fungos, bactérias e/ou virus, além de processos neoplésicos e de natureza desconhecida. As
manifestacdes mais frequentes foram a Candidiase, Leucoplasia Pilosa, Herpes Simples e
Sarcoma de Kaposi. Concluséo: O profissional de saude deve estar atento durante o exame
clinico para possiveis lesdes que possa indicar a infeccdo pelo HIV e alertar o individuo o
mais precoce possivel.

Palavras-chaves: Manifestacdes Bucais; Saude Bucal; Sorodiagnostico da AIDS.

ABSTRACT

Introduction: oral lesions are associated with infection by Human Immunodeficiency Virus
(HIV) with the carriers presenting the first clinical signs in the oral cavity. Thus the detailed
conduct of the clinical examination by the health professional to establish early diagnosis is
important. Objective: To analyze the prevalence of oral lesions among HIV-positive
individuals. Method: an integrative review of scientific articles 20 literature 2011 to 2014.
Results: The lesions can be caused by fungi, bacteria and / or viruses, and neoplastic diseases
of unknown nature. The most frequent manifestations were candidiasis, Hairy leukoplakia,
Herpes Simplex and Kaposi's sarcoma.
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Conclusion: The health care provider should be alert during the clinical examination for
possible injuries that could indicate HIV infection and to alert the individual as early as
possible.

Key words: Oral Manifestations; Oral Health; AIDS Serodiagnosis.

RESUMEN

Introduccion: Las lesiones orales estan asociados con la infeccién por el Virus de
Inmunodeficiencia Humana (VIH) que son portadores tienen los primeros signos clinicos de
la cavidad oral. Asi, la conducta detallado del examen clinico por el profesional de la salud
para establecer el diagndstico precoz es importante. Objetivo: Analizar la prevalencia de
lesiones orales entre las personas VIH-positivas. Método: una revision integradora de
articulos cientificos 20 liteeratura 2011 a 2014. Resultados: Las lesiones pueden ser causadas
por hongos, bacterias y / o virus y enfermedades neoplésicas de naturaleza desconocida. Las
manifestaciones mas frecuentes fueron candidiasis, leucoplasia vellosa, herpes simple y el
sarcoma de Kaposi. Conclusion: EI médico debe estar alerta durante el examen clinico de las
posibles lesiones que pueden indicar infeccion por VIH y para alertar a la persona tan pronto
como sea posible.

Palabras clave: Manifestaciones orales; Salud Bucal; Serodiagnostico del SIDA.

INTRODUCAO

Apds 30 anos da primeira descricdo
a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida
(AIDS) continua a ser uma pandemia
mundial. Devido as associacbes e
variedades de manifestacbes decorrentes
da infeccdo pelo Virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV) e suas
apresentacdes atipicas esta se tornando
cada vez mais dificil para os profissionais
de salde diagnosticar com precisdo as
leses oportunistas.’

A AIDS é uma doenca infecciosa,
viral, letal, transmissivel através do sangue
e secrecdes humanas contaminadas e
apresenta como principal caracteristica
patolégica a diminuicdo progressiva da
imunidade celular e, consequentemente, a
predisposicdo a infeccOes oportunistas e

neoplasias malignas. As manifestacoes
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bucais, em muitos casos, sdo 0s primeiros

sinais  clinicos da infeccdo e
comprometimento do sistema
imunolégico.?

Mais de 40 manifestacGes bucais
decorrentes da infeccdo pelo HIV foram
registradas e podem representar um
importante valor diagndstico da doenca.
Aproximadamente 60% dos individuos
infectados pelo HIV e 80% daqueles com
AIDS apresentam estas manifestacGes e
entre 70% e 90% dos individuos
portadores terd, pelo menos, uma
manifestagdo em algum momento no
decorrer da doenca.’

Considerando-se que, a maioria dos
individuos HIV positivos desenvolve
lesbes bucais em algum momento da
evolucéo clinica da doenca, seria esperado

que estas pudessem representar um
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indicador da qualidade do sistema
imunologico, sendo assim, o estado da
relacdo entre as lesdes estomatologicas,
contagem de células (grupamento de
diferenciacéo® - CD4) CD4 e a carga viral
sdo importantes para o reconhecimento de
risco de progressédo da infeccéo pelo HIV.

A importancia deste trabalho
relaciona-se, uma vez que a cavidade bucal
e a faringea séo facilmente examinadas por
profissionais da salde e que as lesbes sdo
frequentes e visiveis ao exame clinico, as
manifestacbes  bucais que  ocupam
importante lugar na historia natural da
infeccdo pelo HIV, tornando-as um
componente importante para o diagnostico
precoce e avaliagdo da progressdo da
doenca.

O conhecimento das manifestaces
bucais é imperativo aos profissionais de
salde, por diversas razdes: podem ser o
primeiro sinal da infeccdo em pacientes
que desconhecem sua condicdo soroldgica;
a lesdo bucal pode possibilitar a suspeita e
a confirmacdo diagnostica de infeccGes
oportunistas sisttémicas; e algumas lesGes
podem prejudicar a qualidade de vida dos
individuos. O reconhecimento e o
diagnéstico da infeccdo pelo HIV
permitem a instituichio de medidas
terapéuticas importantes para retardar a

progressdo da imunodeficiéncia.
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Considerando estes aspectos, o
objetivo deste trabalho foi buscar
evidéncias na literatura cientifica sobre
lesbes bucais mais prevalentes, que
proporcionem identificacdo e diagndstico
precoce das manifestacbes orais que

sinalizam a infeccdo pelo HIV.

METODO

Esta pesquisa foi fundamentada
pelos principios da Pratica Baseada em
Evidéncias (PBE), através de uma revisdo
integrativa da literatura, tendo em vista que
este modulo de investigacdo permite a
incluséo simultanea de estudos
experimental e semi-experimental,
proporcionando uma compreensao mais
completa do foco de interesse. Possibilita,
ainda, o direcionamento para a definicdo
de conceitos, revisdo de teorias e andlise
metodologica. Além disso, fornece dados
importantes que poderdo ser interligados
diretamente a pratica profissional ou
clinica.’

A construcdo  desta  revisdo
integrativa desenvolveu-se pelas seguintes
etapas, distintas entre si: definicdo da
questdo de pesquisa; busca na literatura;
categorizacdo dos estudos; avaliagdo dos
resultados; interpretacéo; e apresentacdo da
revisdo integrativa.

A inquietacdo norteadora desta

averiguacdo cientifica foi: Quais as
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manifestacbes bucais mais prevalentes
ligadas & infeccdo pelo HIV? Cabe
salientar que, foi submetida a organizacao
por intermédio da estratégia PICO, que
representa 0 acronimo para as palavras
paciente, intervencdo, comparacdo e
outcomes - resultados, pois segundo
Mendes e colaboradores” o uso desta
estratégia possibilita a definicdo de uma
pergunta melhor elaborada para os estudos
de PBE.

No presente artigo, os dados foram
coletados utilizando-se a internet, para
acesso as bases de dados LILACS
(Literatura Latino-Americana e do Caribe),
PUBMED e Cochrane. A escolha foi feita a
partir da necessidade de investigacdo da
producdo em salde da forma mais
ampliada  possivel. Para a busca
bibliografica  foram  utilizados  o0s
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS),
que possuem vocabuléario estruturado,
trilingue (portugués, inglés e espanhol),
baseados em colecbes de termos
organizados para facilitar o acesso a
informagéo.

Procuraram-se artigos através dos
seguintes descritores indexados: Virus da
Imunodeficiéncia Humana, Sindrome da
Adquirida,
Infecgdes

Imunodeficiéncia
Manifestacoes Bucais,

Oportunistas e LesGes Bucais, em
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publicacdes de periodicos, entre 2009 e
2014.

A busca foi realizada por dois dos
autores, em momentos distintos, para evitar
falhas sistematicas da pesquisa. Finalizadas
as estratégias de procura por publicaces,
efetuou-se leitura do titulo, ano de
publicacdo e resumo dos artigos pré-
selecionados, com o intuito de analisar se
atendiam a questdo proposta para esta
revisao integrativa. Além disso, foram
adotados os seguintes critérios de inclusao:
artigos disponiveis na integra, em
portugués, espanhol ou inglés. Foram
excluidos os livros, teses, monografias,
relatos de experiéncias, revisdes e artigos
com animais.

Para a definicdo das informagdes a
serem  extraidas dos estudos que
compuseram a amostra utilizou-se um
instrumento de coleta de dados, como base
de informacdes para o banco de dados. O
instrumento contempla 0s seguintes itens:
identificacdo; Classificacdo Webqualis do
periddico para as areas interdisciplinares;
tipo de estudo; resultados; e nivel de
evidéncia.

A interpretacdo das contribuicGes
de cada artigo selecionado  esta
contemplada com maior profundidade na
sessdo de discussdo desta revisdo, com o

intuito de garantir a validade desta PBE.
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Os estudos selecionados foram analisados
detalhadamente pelos autores.

Para  manter 0S  principios
metodologicos do tipo de estudo realizado
a apresentacdo da revisdo integrativa
pretende ser clara e completa, permitindo
ao leitor avaliar criticamente  as
informacdes encontradas. Neste sentido, no
primeiro momento realizou-se a leitura
critica da literatura, que fez parte da
amostra. A partir disto, foram preenchidos
os instrumentos de coleta de dados para,
num terceiro momento, proceder-se a
analise descritiva das varidveis de estudo,
com a construcdo de quadros sindpticos. A
analise dos dados ocorreu por meio de uma
sintese, no intuito de estabelecer o grau de
concordancia entre os autores em relacéo a

pergunta norteadora deste estudo.

RESULTADOS

Ao aplicar a estratégia
metodoldgica frente as bases de dados
encontrou-se, a priori, 564 artigos na
LILACS, 936 na PUBMED e 1426 na
Cochrane, que ap06s analise dos critérios de
inclusdo propostos foram incluidos 20

artigos, dentre o0s quais sete foram

Rev Enferm Atencgdo Saude [Online]. Ago/Dez 2015; 4(2):100-114

104

publicados em 2014, trés em 2013, dois em
2012 e oito em 2011, ou seja, mesmo
possibilitando o abarcamento de estudos
dos ultimos cinco anos houve insercdo de
artigos mais recentes.

Em relagdo ao tipo de revista nas
quais foram publicados os artigos
incorporados na revisao, um foi em revista
de enfermagem geral, 13 em revistas de
odontologia e seis em revistas médicas.
Quanto a forca das evidéncias obtidas nos
artigos encontraram-se cinco artigos com
nivel de evidéncia 2, um com nivel de
evidéncia 3 e 14 com nivel de evidéncia 4.

A Tabela 1 apresenta um breve
resumo dos artigos selecionados na

presente revisdo integrativa.
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Tabela 1 - Apresentacdo da sintese de artigos incluidos na revisdo integrativa. Uberaba/MG,

2015.
Classificacéo
Webqualis do
periodico Tipo de
Artigo (interdisciplinar)  estudo Resultados
An epidemiologic B2 Descritivo As lesBes orais foram as mais comuns (94%),
study on head and transversal seguidas por rinolégicas (88%), otoldgicos
neck involvement in (66%) e, finalmente, manifestacdes do pescoco
50 patients (44%).
Oral mucosal lesions Bl Descritivo Queilite angular e candidiase
and immune status in coorte pseudomembranosa foram evidenciadas
HIV-infected Indian frequentemente. Criancas com contagem de
children células CD4 >500 tiveram significativamente
menos lesdes orais.
Dental practice, A2 Descritivo Mais da metade, 56% dos entrevistados,
human transversal estavam na faixa etaria de 20-30 anos e eram
immunodeficiency mulheres, 60%. Apesar de 88% demonstrarem
virus transmission and um bom conhecimento sobre transmissdo do
occupational risks: HIV, 72% discordaram do risco de transmissao
views from a teaching do HIV na clinica.
hospital in Nigeria
Overview of the Oral Bl Quase - Ensaios salivares para fins de diagndstico,
HIV/AIDS Research controle promete maior importancia da cavidade oral no
Alliance Program tratamento do HIV.
Salivary lactoferrin in
HIV-infected B1 Estudo As criancgas infectadas pelo HIV tinham niveis
children:  correlation experimental mais elevados de lactoferrina e foram
with Candida albicans colonizadas trés vezes mais por Candida sp. que
carriage, oral 0 grupo controle
manifestations, HIV
infection and its
antifungal activity
Prevalence of Oral B2 Descritivo A prevaléncia de manifestagdes orais foi de
Manifestations  and coorte 80,6%. A lesdo bucal mais comum foi a
Their Association candidiase eritematosa. Os pacientes que tinham
with CD4/CD8 Ratio qualquer manifestacdo bucal tinham uma carga
and HIV Viral Load viral mais elevada em comparacao aos demais.
in South India
Knowledge and Bl Descritivo A maioria dos participantes apresentou pouco
atitude of PLWHA transversal conhecimento das manifestacdes orais de HIV /
concerning oral AIDS, embora muitos deles tivessem
lesions of HIV/AIDS conhecimento justo dos sintomas gerais de HIV
among patients of / AIDS. Muitos dos entrevistados (145,69%)
PEPFAR clinic in desejam saber mais sobre lesdo oral de HIV /
Lagos University AIDS.
Teaching Hospital
(LUTH) Lagos.
Nigeria.
Contemporary profile
of oral manifestations B1 Descritivo Na amostra, a maioria dos individuos foi do
of HIV/AIDS and coorte sexo masculino, 75%, algum tipo de
associated risk factors manifestacdo oral.
in a Southeastern US
clinic.
Herpes simplex virus B2 Estudo Em doentes infectados com o Virus da

and cytomegalovirus

co-infection
presenting as
exuberant genital
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Imunodeficiéncia Humana (HI1V), herpes genital
pode resultar em quadros clinicos graves e
atipicos, e pode se tornar resistente ao
tratamento aciclovir.
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ulcer in a woman
infected with human
immunodeficiency
virus

Topical treatments for
HIV-related oral
ulcers

Prevalence of oral and
peri-oral lesions
among a group of
Saudi  HIV-infected
patients

Mucocutaneous
Disorders of Pediatric
HIV in South West
Nigeria:  Surrogates
for Immunologic and
Virologic Indices

Gender differences in
oral manifestations
among HIV-infected
Brazilian adults.
Coinfections
associated with
human
immunodeficiency
virus infection:
workshop 1.

A case of oral
plasmablastic
lymphoma and review
of current trends in
oral manifestations
associated with
human
immunodeficiency
virus infection
Epstein-Barr virus

and skin
manifestations in
childhood
Oro-facial
manifestations of

Burkitt's  lymphoma;
an analysis of 680
cases from Malawi

Oral Manifestations in

HIV/AIDS-Infected
Children

Diagnosis and
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transversal
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Em adultos infectados pelo HIV, Ulceras orais
ocorrem com mais frequéncia, duram mais e
produzem sintomas mais dolorosos que nos
demais.

68% do grupo HIV apresentaram manifestacbes
orais, em comparacdo com 4% no grupo
controle. As lesdes mais observadas e que foram
estatisticamente diferentes entre 0s grupos
foram hiperpigmentagdo da mucosa: 56%;
candidiase: 14%; labios secos/mucosa seca: 12
%; e edema unilateral ou bilateral das glandulas
salivares: 10%.

LesBes mucocutaneas foram observadas em
53,5% das criancas infectadas pelo HIV, em
comparacdo com 18,1% das demais. A
prevaléncia de lesGes aumentou com a piora dos
niveis de imunodeficiéncia e aumentando a
carga viral. A candidiase oral e estomatite
angular foram associadas com graus mais
graves de imunodeficiéncia.

Foram observadas diferencas estatisticamente
significativas apenas para leucoplasia pilosa
oral, sarcoma de Kaposi e linfadenopatia.

Embora os efeitos da lipodistrofia em estética
facial possam ser profundos e afetar
significativamente a qualidade de vida, ndo ha
nenhuma evidéncia para sugerir um efeito direto
sobre a cavidade oral.

Apesar de regimes de quimioterapia intensiva e
terapia anti-retroviral de combinagdes, o
prognéstico do linfoma oral em pacientes
infectados pelo HIV continua ruim.

Virus de Epstein-Barr manifesta sinais orais
mais frequentes em individuos acometidos pelo
HIV.

A maxila foi o local mais comum para o
Linfoma de Burkitts (LB), seguido do oro-
facial, da mandibula, bochechas, maxila,
mandibula e linfonodos cervicais. Dos 397 com
LB, 41,4% foram testados para HIV, 5% eram
HIV-positivos.

Uma ou mais lesBes orais foram registradas em
73% das criancas, e em 19% dos casos
apresentaram  desconforto  experimentado
durante as funcBes orais. Linfadenopatia
cervical, candidiase oral e gengivite foram os
mais comuns.

80% dos pacientes infectados pelo HIV
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treatment of HIV-
associated

manifestations in
otolaryngology

Oral manifestations of B2
HIV infection and

their correlation with
CD4 count.

transversal

Descritivo
transversal
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desenvolveram manifestacbes por via oral,
incluindo candidiase, doenga periodontal e
gengival, infeccdo HSV e HPV, peludo bucal
leucoplasia, sarcoma de Kaposi e linfoma néo-
Hodgkin.

A prevaléncia de lesdes orais foi encontrada em
76,70% dos sujeitos com HIV. A candidiase oral
foi mais comum.

DISCUSSAO

Para responder ao objetivo deste
estudo, a analise da literatura cientifica,
triada pelo método aplicado nesta revisdo,
permite inferir que as manifestacdes bucais
ligadas & imunodeficiéncia decorrente do
aumento da carga viral do HIV seguiram a
evolucdo do conhecimento. Inicialmente,
0s padrbes de incidéncia e prevaléncia
eram avaliados em individuos
diagnosticados tardiamente, que
apresentam altos valores de carga viral e
baixos valores de CD4 e que, na auséncia
de terapia anti-retroviral (HAART) vinham
a 6bito em pouco tempo ap6s a infecgéo.

Desde a descoberta da leucoplasia
pilosa em San Francisco, na década de
1980, no inicio da epidemia da AIDS, a
cavidade bucal exerce papel importante na
historia da infec¢do por HIV e AIDS, com
lesBes bucais especificas, como sinais para
monitoramento precoce e progressdo da
doenga. A ocorréncia da candidiase oral e
leucoplasia pilosa foi associada com a
contagem de células CD4 baixo e uma

carga viral no plasma mais elevado.*
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Em 2009, foi publicada uma nova
proposta de classificagdo, com o objetivo
de listar as lesdes bucais associadas ao
HIV e padronizar o diagndstico clinico,
sendo até hoje o mais utilizado como
pardmetro para realizacdo de estudos
epidemiolégicos. Para a classificacdo, em
cinco grupos, de acordo com a etiologia,
levou-se em consideracdo, também, a
sintomatologia e duracdo das lesdes,
descritas pelos individuos, e conduta
clinica a ser tomada para o diagnostico.
Grupo 1 — InfeccBes fungicas: candidiase
pseudomembranosa, eritematosa e Queilite
Angular (QA), com nenhuma ou leve
sintomatologia; Grupo 2 — Infec¢es virais:
leucoplasia pilosa e verrugas orais sem
sintomatologia, herpes labial ou intraoral,
com sintomatologia de leve a moderada;
Grupo 3 — Condigbes idiopaticas:
ulceragcbes  aftosas  recorrentes, com
sintomatologia de moderada a severa e
ulceragdes ndo  especificas, com
sintomatologia severa; Grupo 4 — InfeccGes
bacterianas: gengivite e periodontite

ulcerativa necrosante, com sintomatologia
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severa; e Grupo 5 — Neoplasia: sarcoma de
Kaposi bucal, linfoma nédo Hodgkin, com
nenhuma sintomatologia a severa.*

As pesquisas em todo o mundo
ofereceram aos profissionais de salde a
real prevaléncia das manifestacbes e
correlagdo com valores de carga viral e
CD4/CDs.

Muitas lesbes que acometem
portadores do HIV também ocorrem na
populacdo ndo infectada. As diferencas na
apresentacdo podem ser minimas engquanto
o0 individuo permanece imunocompetente,
mas, frequentemente, graves, recorrentes e
refratdrias a terapia habitual. Outros
quadros sdo parte especifica da historia
natural da infeccdo pelo HIV e podem ser
relacionados & contagem das células CD4.°

As  manifestacbes bucais em
individuos infectados pelo HIV estdo
associadas a carga viral e relacdo
CD4/CDs. A

manifestacGes é de 80,6% e a lesdo mais

prevaléncia das

comum € a candidiase eritematosa, seguida
por hiperpigmentacdo melanética. Os
individuos que apresentam qualquer
manifestacdo bucal apresentam uma razéo
média de CD4/CD8 de 0,24. A candidiase
eritematosa tem valor preditivo positivo de
85% para relacio CD4/CD8 <0,30.
Individuos que estdo em tratamento com
antirretrovirais (ART) tem prevaléncia de

manifestacbes bucais menor (78,6%), em
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comparagcdo com doentes que ndo tomam
ART (82%). Individuos com qualquer
manifestacdo apresentavam carga viral
mais elevada em comparacdo com
individuos sem lesdo bucal (p<0,05). A
candidiase pseudomembranosa foi
significativamente associada com cargas
virais de HIV elevadas (>20.000
copias/ml) (p<0,05). A presenca da
candidiase eritematosa apresenta quatro
vezes mais chances de ter relacdo
CD4/CD8<0,30.”

A prevaléncia de manifestagdes
orofaciais e sisttmicas pode  ser
influenciada pela terapia antirretroviral
(HAART). Em um estudo com 100
individuos portadores de HIV, divididos
em dois grupos, para observar as
manifestacbes  clinicas, sendo 47
individuos em HAART e 53 ndo em
HAART, verificou-se que os participantes
tinham pelo menos uma ou mais
manifestacdes orofaciais associadas com o
HIV. A candidiase foi o achado mais
presente na cavidade bucal no grupo com
HAART (14/33) e no grupo ndo HAART
(19/33). Ulceras aftosas recorrentes foram
os achados bucais significativos mais
presentes no grupo HAART.®®
Em Individuos infectados pelo HIV a
manifestacdo do Virus da Herpes Simples
(VHS) pode resultar em quadros clinicos

grave e atipicos, e pode se tornar resistente
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ao tratamento com aciclovir. Raramente
estas manifestacoes podem ser
concorrentes do HIV com outros agentes.
Em um estudo de caso, uma mulher
soropositiva para o HIV apresentou
ulceracdo extensa e dolorosa na cavidade
bucal, mas principalmente na genitalia. O
exame histologico foi sugestivo de
infecgdo herpética, e iniciou-se tratamento
com aciclovir, apresentando apenas
melhora parcial. O exame de Proteina-C
Reativa (PCR) foi realizado na amostra da
bidpsia, e identificado tanto 0 VHS como o
citomegalovirus (CMV). O CMV é comum
em individuos infectados com o HIV, mas
a presenca em lesbes mucocutaneas
raramente é relatado. Este estudo
exemplifica as dificuldades de diagnostico
de Ulceras em pacientes soropositivos para
o HIV."

Em um estudo de corte transversal,
50 individuos soropositivos para o HIV
foram submetidos a exames bucais
convencionais para identificar lesbes de
acordo com a classificacio de EC-
Clearinghouse da Organizacdo Mundial de
Saude. Os resultados revelaram que 68%
dos individuos exibiram les6es ligadas ao
Virus do Herpes Simples (VHS), 28 (56%)
hiperpigmentagdo da mucosa considerada
atipica, sete (14%) candidiase, sete (14%)
labios secos e mucosa seca, e cinco (10%)

edema unilateral ou bilateral das glandulas
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salivares. Leucoderma também foi achado
em menor quantidade.™

A quantidade de células CD4 pode
determinar o aparecimento de lesbes
ligadas a infecgdo pelo HIV. Em um estudo
com 221 individuos, divididos em trés
grupos, de acordo com a contagem de
células CD4; Grupo 1:>500, Grupo 2: 201-
499 e Grupo 3: < 200 células. A queilite
angular e candidiase pseudomembranosa
foram as mais frequentes das lesdes bucais.
Os individuos do Grupo 1 (>500 celulas
CD4) tiveram, significativamente, menos
lesBes.?

Em um estudo com individuos
portadores de HIV (35,45+/- 5,24 de idade)
42 (84%) casos eram do sexo masculino e
oito do sexo feminino. O tempo de
infeccdo do HIV foi de 4,51+/- 1,03 anos.
As lesbes bucais foram as mais comuns
(94%), seguidas por rinoldgicas (88%),
otolégicas (66%) e do pescoco (44%).!

Em individuos infectados pelo HIV
ocorrem Ulceras bucais com maior
frequéncia, com sintomatologia exacerbada
em relacdo aos ndo infectados. Ulceras
aftosas bucais podem permanecer ativas
por mais tempo, dificultar a alimentacéao e
prejudicar a qualidade de vida.*

Em um estudo desenvolvido na
Nigéria, que tem a maior quantidade de
criangas soropositivas para o HIV do

mundo, com objetivo de estudar o espectro
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das manifestagbes mucocutaneas e avaliar
sua utilidade clinica, como marcadores
substituindo os indices plasmaticos
imunoldgicos e viroldgicos, diante da
escassez de testes de monitorizacdo da
evolugdo da infeccdo pelo HIV, lesbes
mucocutaneas foram observadas em 53,5%
dos individuos soropositivos para o HIV. A
prevaléncia de lesdes aumentou com o
comprometimento  dos  indices  de
imunodeficiéncia e aumento da carga viral.
A candidiase bucal e dermatoses
nutricionais podem ser utilizadas como
marcadores da imunodeficiéncia avancada
ou grave.”

Em um estudo retrospectivo,
através de consulta a prontuérios de
pacientes com HIV/AIDS, um total de 750
homens e 237 mulheres, com objetivo de
comparar as diferencas de género na
prevaléncia de lesbes bucais, foram
observadas diferencas estatisticamente
significativas para leucoplasia pilosa bucal,
sarcoma de Kaposi e lifadenopatia
(P<0,01). No entanto, a regressdo logistica
revelou que apenas a leucoplasia pilosa
bucal apresentou associagdo significativa
com homens e tiveram uma probabilidade
significativa quatro vezes maior do que
mulheres de apresentar esta manifestacédo
[OR de 4,3 (IC 95%: 1,39-13,36)].*

A importancia de  agentes

patogénicos oportunistas na infecgdo pelo
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HIV foi demostrada a partir do inicio da
epidemia. Os autores mostraram, em
workshop, o papel dos microrganismos
bucais na evolucdo da gengivite ulcerativa
necrosante e da periodontite relacionadas
com o HIV. A gengivite e a periodontite
estdo fortemente associadas ao
comprometimento do sistema imunologico,
devido ao alto metabolismo presente em
quase 100% dos individuos que
apresentam diminuicdo das células CD4 e
aumento da carga viral."®

Em um caso incomum de sarcoma
de Kaposi (sK), disseminado em um
homem africano-americano, de 49 anos de
idade, com AIDS,

tratamento, o diagnostico inicial foi de sK

internado  para

com base nas lesbes do palato duro e
conjuntiva direita, contudo a bidpsia 6ssea
revelou lesdo decorrente do Herpes Virus
Humano-8 (VHS-8). Os autores afirmaram
que manifestacbes esqueléticas do sK
relacionadas com a AIDS, relatadas na
literatura, ndo sdo frequentes.*?

O Plasmablastic Lymphoma (PBL)
é um tipo raro e agressivo de linfoma néo-
Hodgking, que em 2000 foi classificado
como um tipo distinto de linfoma e
fortemente relacionado a AIDS pela
Organizacdo Mundial de Saude e, muitas
vezes, ocorre no interior da cavidade

bucal.®
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O Virus de Epstein-Barr (EBV) e
um B-Linfotropico do Virus da Herpes
Humana sdo comuns. As manifestacdes
clinicas na pele relacionadas a infeccao
pelo EBV sdo o0s  exantemas
mononucleoses, que sdo mais frequentes
apos a ingestdo de amoxicilina e presenca
de lingua pilosa.*” O prognéstico do PBL e
EBV, em portadores do HIV, mesmo em
HAART é duvidoso.'*"’

O Linfoma de Burkitt (LB) é
agressivo, sendo um linfoma de
crescimento rapido, de células B maduras
ndo—Hodgkin e com elevada taxa de
proliferacdo de qualquer tumor humano.
H& trés formas de LB: endémicas ou a
forma africana, forma esporadica ou néo
endémica e a forma associada ao
HIV/AIDS. A taxa de sobrevivéncia
depende do diagnostico precoce e
tratamento rapido."®

Em concisa simula, sabe-se que até
80% dos

eventualmente,

individuos infectados,
desenvolverao
manifestacdes otorrinolaringoldgicas, entre
as quais, as infecgdes bucais parecem ser
as mais comuns. Manifestacbes na
orofaringe incluem principalmente a
candidiase, doenca periodontal e gengival,
Virus do Herpes Simples e Papiloma Virus
Humano (HPV), leucoplasia pilosa bucal,
linfodenopatia cervical, sarcoma de Kaposi

e linfoma de ndo-Hodgkin.*®
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Alteracbes nos  padroes de
normalidade na mucosa bucal foram
notadas em exames de pacientes
soropositivos para o HIV e a mais
prevalente das lesbes foi atribuida a
manifestagdo da Candida albincans. E
importante sempre que o profissional de
salde estiver examinando a cavidade bucal
ou peribucal e identificar lesbes que
relacionam-se a infec¢cdo pelo HIV sugira a
realizagdo de teste para HIV.'

Ulceras bucais ocorrem com mais
frequéncia, duram mais e produzem
sintomas mais dolorosos do que em
individuos imunocompetentes.*? Ulceras
aftosas bucais observadas durante o curso
da infeccdo por HIV podem ser mais
graves e resultar em  morbidade
significativa, além de interferir nas funcbes
bucais e alterar a qualidade de vida dos
pacientes. As manifestacdes bucais séo
menos prevalentes em mulheres do que em
homens, especialmente a leucoplasia pilosa
bucal.**

Existe uma associagdo significativa
entre o estado imunoldgico e a frequéncia
de lesbes bucais. Quanto  mais
comprometido o sistema imunolégico
(células CD4 <200) as lesbes bucais séo
mais frequentes.” A prevaléncia das lesdes
aumenta com a piora dos indices de
imunodeficiéncia e aumento da carga

viral.*®
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A candidiase esta
significativamente associada a carga viral
de HIV elevada (20.000 cépias/ml) e pode
ser considerada como marcador de
imunossupress&o.® Em um estudo
controlado através do mapeamento das
CD4, em 369

correlacionando com manifestacdes bucais,

individuos, e

a prevaléncia de lesdes foi de 76,7%. A
candidiase bucal foi a lesdo mais comum
associada a infeccdo pelo HIV (39,3%).
Entre as vérias formas de candidiase a
eritematosa foi a mais frequente, 39,3%. A
média de contagem de CD4 de individuos
com lesdo foi de 207 células/mm?
(P=0,002). A candidiase bucal revelou ser
significativamente correlacionada com a
reducdo da contagem de células CD4
abaixo de 200 células/mm?®?

O problema levantado é a resposta
a infeccbes que em individuos
soronegativos para o HIV séo boas e para
0s soropositivos para o HIV sdo
deficientes. Por exemplo, o prognoéstico da
infeccdo pelo EBV em individuos
imunocompetentes saudaveis € excelente,
enquanto que para imunocomprometidos,
em decorréncia de anos de infeccdo pelo
HIV, é de progndstico duvidoso. O mesmo
ocorre devido a infeccdo pelo PBL, que
mesmo com HAART é duvidoso.?

CONCLUSAO
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Nos estudos observacionais
listados, quando comparam-se os estudos
retrospectivos e transversais com 0S
prospectivos, em geral, as lesdes bucais
apresentam diminuicdo da prevaléncia,
possivelmente devido a um melhor acesso
aos servicos de saude e a profissionais
mais esclarecidos em terapia anti-retroviral
(HAART).

O aparecimento de lesdes bucais
recorrentes e tempo de cura prolongado
devem ser cuidadosamente observados. O
diagndstico e tratamento precoce € um
importante alerta sobre a transmisséo, para
prolongar a vida e maximizar a QV dos
individuos HIV-positivos.*?°

As manifestacdes bucais na cabeca
€ N0 pescoco Sdo muito comuns em
individuos portadores de HIV; e mais
prevalentes no sexo masculino, portanto,
os profissionais de satide como cirurgides-
dentistas, otorrinolaringologista,
enfermeiros e técnicos, sendo 0s primeiros
que podem atender estes individuos,
devem estar preparados para reconhecé-las.
A prevaléncia de manifestaces bucais e
sistémicas é uma caracteristica persistente
associada ao individuo portador de HIV,
embora de intensidade moderada naqueles
que fazem uso da HAAT e podendo variar
de acordo com o estado imunoldgico
individual. A candidiase orofaringea € a

manifestacdo mais comum, apesar da
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HAART. Em geral, a orofaringea foi
estreitamente associada a baixa contagem
de CD4. As manifestacbes bucais
recorrentes, refratarias e exacerbadas
podem ser consideradas como marcadores
do agravamento do sistema imunoldgico e
aumento da carga viral em individuos HIV-
positivos. O conhecimento dos fatores de
risco para manifestacfes bucais, contagem
de CD4 e valores para o HIV-1 RNA carga
viral, podem, potencialmente, ajudar os
profissionais de saude a identificar e
avaliar revelacGes prévias associadas a
cavidade bucal de individuos HIV-
positivos. Neste sentido, emergem novas
inquietacbes referentes a informacdo e
consciéncia dos profissionais de salde
frente a temética apresentada, com o
intuito de embasar programas educacionais
para a identificacdo destas lesGes, com
exames

diagnosticos ~ precoces e

consequente  adesdo ao  tratamento,

tornando mais eficaz a prevencdo de

agravos para esta populacao.
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