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RESUMO

As manifestagdes bucais de infecgfio pelo HIV, 4s vezes, sfo o primeiro sinal do distirbio e, freqiientemente, indicam a
progressio para o desenvolvimento da sindrome da imunodeficiéncia adquirida (AIDS); assim, constata-se a importincia para
profissionais da 4rea da satide (médicos e dentistas) terem um adequado conhecimento dessas lesdes. O objetivo desta pesquisa
foi analisar a prevaléncia de lesSes bucais e infecgBes oportunistas em pacientes HIV positivos atendidos no Hospital
Universitario de Santa Maria (HUSM)-RS. Realizou-se um estudo transversal a partir da revisfo de prontudrios médicos de
pacientes entre 1990 e 2002. Os resultados foram os seguintes: dos 130 prontudrios, 70 eram do sexo M e 60 do sexo F. A faixa
etiria mais prevalente foi dos 21 aos 30 anos de idade. A via de transmissio mais encontrada foi a heterossexual. As
manifestagdes bucais mais comuns foram a candidiase oral, herpes zoster, herpes simples, linfomas, leucoplasia pilosa,
sarcoma de kaposi, guna e petéquias. Dentre as infecgSes oportunistas, as mais comuns foram a candidiase oral, tuberculose,
Pneumonia por Prnemocystis carinii, toxoplasmose e hepatite. Diante desses dados, ressalta-se a importincia do cirurgifio-
dentista em uma equipe multidisciplinar como membro atuante e efetivo no diagnéstico e tratamento de pacientes HIV+.

Palavras-Chave: AIDS; manifestag3es bucais; infecgGes oportunistas
SUMMARY

The mouth diseases can be the first sign of the AIDS (acquired immunodeficiency syndrome) progression in the HIV (human
immunodeficiency virus) infected individual. It shows how important it is for the health professionals (dentists and physicians)
to have an adequate knowledge about these illnesses. The purpose of this research was to analyze the predominance of mouth
injuries and opportunistic infections in the HIV infected patients hospitalised at the university hospital at Santa Maria, RS,
Brazil (HUSM). A retrospective study was performed in 130 medical records collected between 1990 and 2002. There were 70
male patients and 60 female patients with ages ranging from 21 to 30 years old. The heterosexual way of transmission was the
most common. Oral candidiasis, herpes zoster, herpes simplex, lymphomas, leukoplasia, kaposi’s sarcoma, petechia and guna
were the most prevalent diseases. Oral candidiasis, tuberculosis, pneumonia caused by Pneumocystis carinii, toxoplasmosis and
hepatitis were the most common opportunistic diseases recorded. Based on the results obtained, we point out the importance
of a dentist in a multi-professional team as an active and permanent member to diagnose and treat HIV infected patients.

Key words: mouth occurrences, opportunistic infections, AIDS.
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INTRODUCAO

A infecgfio pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV) e a
sindrome da imunodeficiéncia humana (AIDS) sdo assuntos de
grande importincia em satde ptiblica, principalmente, devido a
sua ampla disseminagio e dificil prevenggio por implicar mudanga
de comportamento social e por ser uma doenga de evoluggio, muitas
V&S, el

A infecgéio pelo HIV é uma pandemia caracterizada por uma
progressiva diminuig¢éio dos linfécitos CD4 — células responsaveis
pelo comando da resposta imune do organismo. Esse quadro facilita
o aparecimento de infecgSes oportunistas e o desenvolvimento de
processos neoplasicos, que podem levar o paciente a um estado
conhecido como sindrome da imunodeficiéncia humana (AIDS) e
a morte”.

O problema do HIV-AIDS representa a segunda causa de
6bito entre homens jovens e a quarta causa entre mulheres (Brasil.
Ministério da Saiide’.

A deplego do sistema imune reflete-se na imunidade celular
da mucosa bucal e essa, que em condigdes normais, promove
barreira fisica e local de defesa imunoldgica contra patogenos,
torna-se sede de infecgdes oportunistass’é.

Desde 1996, quando a terapia anti-retroviral altamente ativa
(HAART) comegou a seramplamente difundida, observou-se uma
redugio da incidéncia de infecgGes oportunistas em portadores do
HIV e Aids. Embora a incidéncia destas esteja declinando, estas
infecgdes ndo t€m desaparecido, mesmo entre os pacientes que
estdo sob tratamento™ .

Além disso, a terap€utica tem permitido alterar drasticamente
opanorama da enfermidade nos paises desenvolvidos, melhorando
a qualidade de vida do paciente e postergando a evolugio da
enfermidade’.

Dentro desse contexto, as manifestagdes bucais da infecgéio
pelo HIV sdo comuns e podem representar os primeiros sinais
clinicos da doenga, por vezes, antecedendo as manifestagdes
sistémicas. Em algum momento da doenga, 9 de cada 10 pacientes
apresentara algum tipo de les3o bucal”.

Asmanifestagdes bucais mais comumente associadas ao HIV
e encontradas em diversos estudos mundiais sio a Candidiase
Oral, Leucoplasia Pilosa, Herpes Simples, Herpes Zoster, Sarcoma
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de Kaposi, Linfomas, Gengivite Associada ao HIV, Periodontite
Associada 4  Necrose, Papiloma, Carcinoma
Epiderméide ™""*"*"**;Disttirbio de Glandula Salivar "; Cancro
Oral”; Queilite Angularm; Eritema Gengival Linear“; Molusco
Contagioso“’w ¢ Ramula”.

Assim, objetivamos com este trabalho tragar um perfil dos
pacientes HIV positivos atendidos no HUSM (Hospital da
Universidade Federal de Santa Maria — RS), a fim de verificar a
faixa etaria, o género, forma de contaminagdo, lesdes bucais ¢ as
infecg3es oportunistas mais freqtientes.

MATERIAL E METODO

Este projeto foi submetido 3 apreciagio do Comité de Etica
da Universidade Federal de Santa Maria — Estado do Rio Grande
do Sul —Brasil, tendo sido aprovado sem restrigdes (N°047/2003).

O estudo caracterizou-se como transversal e retrospectivo,
realizado a partir da revisfio de prontuérios médicos de pacientes
HIV positivos atendidos no Hospital Universitario de Santa Maria
(HUSM) no periodo de 1990 até 2002.

Utilizou-se uma ficha clinica com o objetivo de coletar dados
referentes ao género, faixa etéria, via de transmisséo, presenga ou
auséncia de lesdes bucais e infecgdes oportunistas.

Ap0s a coleta de dados, esses foram agrupados de acordo
com as variaveis e analisados através de freqiiéncia simples.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 130 prontuérios analisados, 70 (53,85%) eram do sexo
masculino e 60 (46,15%) do sexo feminino (Tabela I), levando a
uma proporgio de 1,16 homens infectados para cada mulher
infectada, seguindo atendéncia mundial de crescimento dataxa de
infecgdio entre mulheres, ratificando a feminizagéio da epidemia " -
Segundo dados oriundos do T Boletim Epidemiolégico Aids DST
arelagio homens e mulheres continua caindo e hoje esta em 1,5
homens infectados para cada mulher infectada, confirmando os

dados da presente amostra.
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Tabela I - Distribui¢io numérica e percentual da amostra quanto a faixa etéria e sexo

Faixa etaria Masculino Feminino Total
(anos) n n n %
01-10 07 07 14 10,70
11-20 - - 04 04 3,00
21-30 17 27 44 33,80
31-40 26 14 40 30,70
41-50 16 07 23 17,60

Acimade 50 04 01 05 3,80

Total 70 60 130 100

A Tabela I identifica a faixa etdria da amostra que variou de
01 a 61 anos de idade, tendo maior incidéncia as faixas etérias
compreendidas entre 21 ¢ 30 anos, com 44 casos (33,84%); seguida
pela faixa de 31 a 40 anos de idade, com 40 casos (30,80%). Essa
distribuigdio por faixa etéria seguiu as tendéncias apresentadas
pela epidemia em outros estudos, tais como os de (Ranganathan
et alm; Ramirez-Amador et a122; Fabro et alls; Muzyka et alza;

Chidzonga”, cujamédia de idade foi 32,5 anos de idade.

O grupo etario dos 20 aos 40 anos de idade corresponde ao
periodo de maior atividade sexual, portanto, torna-se compreensivel
o fato de a maior parte dos individuos infectados pertencerem a
esta faixa de idade. Esse fato denota também uma falta de auto-
cuidado, talvez por negligéncia ou escassez de conhecimentos
sobre o contagio da doenga.

Tabela II. Distribui¢éio da amostra de individuos HIV+ quanto a via de transmissgio

Via de transmissdo do HIV Total
n %

Via Homossexual 15 11,54
sexual Heterossexual 47 36,15
Via Uso de drogas injetaveis 30 23,07
sangiiinea Transfusdo 01 0,78

Vertical 14 10,76
# Indeterminada 23 17,70
Total 130 100

Quanto & via de transmissdo, a principal foi a sexual, com
maior prevaléncia da via heterossexual (36,15%) em relag8o a via
homossexual (11,54%). A via sangiiinea, através do uso de drogas
injetaveis (UDI) também representou um nimero expressivo
(23,07%) para a disseminagio do HIV. A via indeterminada
(17,60%) foi atribuida a pacientes que referiram a possibilidade
de mais de uma via de transmissio ou nfio foi revelada. Esses
dados sfo concordantes com os dados da literatura
mundialm’ls’u’”, ao contrario do estudo de Ramirez-Amadorn,
que identificaram como principal via de transmissdo, a

47

homossexual, atingindo 46 dos 68 pacientes HIV+. Mesmo assim,
os dados do presente estudo evidenciaram um crescimento na
transmiss@o entre parceiros de sexos opostos e um decréscimo
entre parceiros do mesmo sexo !

Em relagfio a via de transmiss3o vertical ou materno-infantil,
no presente estudo, 14 criangas (10,76%) foram infectadas com
HIV e isso se deve ao aumento da epidemia entre as mulheres,
trazendo como conseqiiéncia um possivel aumento no niimero de
criangas infectadas num futuro préximo.
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Gréfico 1- Presenga ou Auséncia de Lesdes Bucais em 130 pacientes HIV+ (dado percentual)

Sem Lesao
39%

A infecgiio pelo virus da imunodeficiéncia humana/sindrome
da imunodeficiéncia adquirida (HIV/SIDA) est4 associada com
um extenso espectro de manifestagdes bucais, as quais tém sido
amplamente estudadas e tem-se visto que representam um grande
valor diagnéstico e progndstico na progresséo da doenga. O grafico
1 evidencia que 79 pacientes (60,76%) apresentaram lesSes bucais
caracteristicas da infecgdo pelo HIV.

Os dados corroboram com outros achados, como os de

m Lesdo
61%

Martinez et a124, em que analisaram 42 pacientes pediétricos do
Hospital Infantil do México e o indice de lesdes bucais foi de
38,6%; Khongkunthian et al”’ avaliaram 45 criangas do norte da
Taildndia, sendo que 48,9% apresentaram lesdes orais; Ramirez-
Amadoretal - avaliaram 68 pacientes HIV+, em 65% deles, foram
encontradas lesdes bucais associadas a infecgéo e Vilma et al”
avaliaram 208 pacientes infectados pelo HIV na Venezuela, sendo
que um total de 108 (66%) apresentaram lesSes bucais.

Tabela III - Distribui¢éio numérica e percentual das manifestagdes bucais encontradas nos individuos HIV+

Manifestagdes Masculino Feminino Total
Bucais n %

Candidiase 36 26 62 78,48
Herpes Zoster 03 04 07 8,86
Herpes simples 01 02 03 3,79
Linfoma N- Hodking 01 01 02 2,53
Petéquias 01 01 02 2,53
Leucoplasia Pilosa 01 - 01 1,27
Sarcoma de Kaposi 01 - 01 1,27
Guna - 01 01 1,27
Total 44 35 79 100,0

As manifestagdes estomatolégicas mais prevalentes nesta
pesquisa foram as de ordem fiingica, como a Candidiase (n=62;
78,48%); as de origem viral, representadas pelas manifestagSes de
Herpes Simples, Herpes Zoster e Leucoplasia Pilosa; as neoplasias
diagnosticadas foram o Sarcoma de Kaposi e Linfoma no-Hodgkin;
as bacterianas foram representadas pela Gengivite Ulcerativa
Necrosante Aguda (GUNA) e outras representadas pelas
Petéquias.

A Candidiase Bucal foi, das lesSes associadas a infecgfo
pelo HIV, amais prevalente, afetando 62 (78,48%) dos pacientes.
Segundo Ramirez-Amador et a126, entre 20% e 94% dos pacientes
infectados por HIV, padecem desse tipo de lesdo.

Essa infecgio fiingica tem sido amplamente associada com a
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infecgdo pelo HIV, esté presente em todas as pesquisas revisadas
sobre prevaléncia de manifestagSes bucais em soropositivos e foi
encontrada como lesdo mais prevalente nos estudos realizados em

adultos e criangas do mundo

18,13,14,25,22,12,17,27,16,28,29,30

em varias partes

Nesta pesquisa, 11 pacientes apresentaram lesdes de ordem
viral, dessas 7 foram de Herpes Zoster, 3 de Herpes Simples e
apenas 1 com Leucoplasia Pilosa.

O Herpes Zoster orofacial € o resultado da reativagdo do
virus varicela-zoster (VHVZ), causado geralmente por um estado
de imunossupressﬁoa. Os pacientes HIV positivos apresentam
risco dez a vinte vezes maior de desenvolver herpes zoster que a
populagdo adulta sadia com a mesma idade’.
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A segunda les3o mais prevalente da amostra estudada foi o
Herpes Zoster (8,86%), esse dado € similar aos achados de Vilma
etal” (8,6%) e Ranganathan et al” (10%); sendo a maior
prevaléncia encontrada igual a 20,5%32 easmenores iguais a 0,4%,
2% e 4,4%, respectivamente nos estudos de Fabro et alls; Flaitz
etal e Vander & Tyring”.

Em relagio ao Herpes Simples, na presente amostra, somente
3 pacientes (3,79%) apresentaram esse tipo de lesdo. Valores
semelhantes para a prevaléncia dessa manifestaggio bucal é também
encontrada na literatura’ . A lesdo ndo foi apontada como
manifestagio bucal no estudo de Kerdpon et al. No entanto, a
prevaléncia mais alta foi encontrada nos trabalhos de Butt et al”
—13% dos pacientes apresentaram essa lesdo e 11% no estudo de
Adurogbangba et al™.

A Leucoplasia Pilosa representa uma infecgéo oportunista
relacionada com o virus Epstein-Barr e se apresenta de modo
especial nos pacientes infectados pelo HIV". Ainda, essa lesdo
atraiu atenglo precocemente na epidemia global por HIV,
considerando seu potencial como fator prognéstico de infecgéo
por HIV'.Nesta pesquisa, apenas 1 paciente (1,27%) apresentou
esse tipo de manifestagfio bucal. Esse dado corrobora com os
achados de Flaitzet al'"* — 2% ¢ Santos et al’ — 1,3%. Foram
encontrados indices superiores as da presente pesquisa nos estudos
de Souzaetal —1 1,5%; Muzyka et al”— 5,8%; Khongkunthian
etal” — 6,7%. Entretanto, a Leucoplasia Pilosa j4 foi fortemente
encontrada nos achados de Nittayananta et al - 26%; Logan etal
7 _452%¢ Vilmaetal —12,5%.

Nesta pesquisa, apenas 3 pacientes apresentaram lesdes
relacionadas a neoplasias associadas a infecgo pelo HIV, sendo 2
com Linfoma de nfio-Hodking e 1 com Sarcoma de Kaposi (SK).
Notadamente, o SK ¢ a neoplasia maligna mais freqiientemente
associada a infecgfio por HIV. A incidéncia do SK em pacientes
com Aids pode alcangar até um tergo dos pacientes.
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Atualmente, nos paises desenvolvidos, a incidéncia desta
lesgio sofreu uma redugéio de cerca de 20%, devido as novas terapias
e a informag#o sobre praticas de risco” .

Em relagfio as infecgdes orais de ordem bacteriana, obteve-
se apenas um (1,27%) paciente apresentando a GUNA (Gengivite
Ulcerativa Necrosante Aguda). Segundo Neto et alw, embora ndo
seja possivel caracterizar sinal ou sinais patognomonicos da
GUNA, os levantamentos epidemioldgicos tém mostrado a
presenga constante de trés elementos fundamentais no diagnéstico:
necrose e ulceragio da papila interdental (inversao papilar), dor e
sangramento.

Devido ao fato de que a coleta de dados ocorreu através de
revisdio de prontuarios médicos e nfio de exames efetivamente
realizados por profissionais de satide bucal, creditamos a isso, a
baixa prevaléncia e/ou auséncia de lesGes de origem bacteriana,
como Eritema Gengival Linear e Periodontite Necrosante Ulcerativa
(PUN OU PUNA).

Em relagio as manifestagSes bucais associadas a infecgéio
pelo HIV encontradas no presente estudo, a Candidiase foi a mais
citada, atingindo quase 79% das lesSes, dai, pode-se concluir
também que as demais manifestagSes bucais (21,52%) tendem a
diminuir e/ou desaparecer devido ao avango das pesquisas na area,
e conseqiientemente, 4 eficacia da atual terapéutica utilizada nesses
pacientes. Também a melhoria das condi¢des s6cio-econdmicas,
assim como o aumento da atengdo e educagéo de pacientes com
HIV contribuirfio para haver uma redugio no niimero dessas les3es.

Como os pacientes HIV positivos apresentam um quadro
de imunossupressio por meio do decréscimo de linfécitos CD4,
eles sdo individuos mais suscetiveis a ocorréncia de infecgdes
oportunistas. Além disso, o virus da imunodeficiéncia humana
(HIV) possui tropismo por células sangiiineas, nervosas e
musculares, portanto, isso predispde o individuo a apresentar
alteragdes de ordem nervosa, respiratdria e digestiva.
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Tabela I'V: Distribuigéio numérica e percentual das infecgdes oportunistas encontradas nos individuos HIV+

TIPOS n %
Candidiase Oral 62 52,54
Tuberculose 20 16,94
Toxoplasmose 14 11,87
Pneumonia 12 10,17
Hepatite 10 8,48
TOTAL 118 90,76

Em nossa pesquisa, realizada no HUSM, as infec¢des
oportunistas acometeram 118 pacientes (90,76%), deflagrando o
quadro imunolégico comprometido desses pacientes. Dentre as
infecgBes oportunistas encontradas, 62 pacientes (52,54%)
apresentaram Candidiase, seguida pela Tuberculose, acometendo
20 pacientes (16,94%); Toxoplasmose — 14 individuos (11,87%),
Pneumonia por Preumocystis carinii encontrada em 12 (10,17%)
e Hepatite citada em 10 dos pacientes (8,48%).

A Tuberculose foi a segunda infec¢fio oportunista mais
encontrada nos individuos da pesquisa, atingindo 20 pacientes
(16,94%). Segundo Leite et alﬂ, as disfun¢des neurologicas tém
sido encontradas entre 10% e20% dos pacientes infectados pelo
HIV. As causas mais comuns de complicagSes neurolégicas
envolvendo o Sistema Nervoso Central (SNC) séio: Toxoplasmose,
Cryptococcal meningitis e Tuberculose.

Na presente pesquisa,comparando com outros estudos na
literatura, houve uma prevaléncia maior de Pneumonia por
Preumocystis carinii em pacientes HIV+ atendidos no Hospital
Universitirio de Santa Maria (HUSM) — 10,17%. Esse dado ¢
similar aos achados de Thuler et al” e Vilma et al .

O indice relativamente elevado da infec¢do por Hepatite
(8,48%) se deve aos fatores de risco e formas de transmiss&o pelo
virus da imunodeficiéncia humana (HIV) e o virus hepatotrépico
serem freqiientemente os mesmos, o que explica a freqiiéncia de
co-infecgdio envolvendo esses dois agentes.

CONCLUSOES

No presente estudo, o perfil epidemiolégico dos pacientes
HIV positivos foi que pertenciam ao sexo masculino, com a faixa
etiria mais prevalente dos 21 aos 30 anos de idade ¢ a via de
transmiss@o mais citada foi a sexual —heterossexual.

Em relagiio as manifestagdes estomatoldgicas da infecgéio
pelo HIV, as mais encontradas em 79 pacientes HIV+ foram a
Candidiase, seguida pelo Herpes Zoster; Herpes Simples; Linfoma
nio-Hodking ; Petéquias ; Leucoplasia Pilosa; Sarcoma de Kaposi
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e Gengivite Ulcerativa Necrosante Aguda (GUNA). Em relagéio
as infecgGes oportunistas, as mais encontradas foram a Candidiase,
Tuberculose, Pneumonia por Pnemocystis carinii, Toxoplasmose
e Hepatite.

Como os pacientes HIV positivos apresentam uma ampla
suscetibilidade as lesdes bucais, é imprescindivel que os
profissionais de satide bucal saibam reconhecer precocemente tais
lesdes, pois assim, pode-se fornecer a esses individuos um
tratamento precoce e eficaz, contribuindo dessa forma, para a
promogio da saide e qualidade de vida.

Pelo exposto acima, ressalta-se a importincia do cirurgio-
dentista como profissional de saide, visto que € o profissional
habilitado para diagnosticar precocemente essas lesdes e intervir
no tratamento do paciente HIV positivo.
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