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Resumo

Introdugao: As lesdes bucais e peribucais sio comuns nos pacientes infectados pelo virus HIV e podem representar
os primeiros sinais da doenca, antes mesmo das manifestacdes sistémicas. Objetivo: Este estudo objetivou
estimar a prevaléncia de manifestagoes bucais em individuos soropositivos para o HIV, considerando aspectos
sociodemograficos, imunologicos e terapéuticos. Material e método: Foi realizado um estudo de natureza
clinico-epidemioldgica transversal, entre outubro de 2007 e abril de 2008, com amostra composta por 40 pacientes.
Utilizou-se a técnica de observagao direta intensiva por meio de exame clinico apropriado. Os dados foram registrados
em fichas pré-elaboradas e analisados por estatistica descritiva e inferencial. Resultado: Verificou-se a prevaléncia
do género feminino (52,5%), na faixa etdria de 40 a 49 anos (45%). O tratamento com antirretrovirais foi constatado
em 85,0% dos casos, sendo todos com terapia de alta poténcia (HAART). Observou-se que 52,5% dos pacientes
apresentaram a contagem de linf6citos TCD4+ acima de 500cél/mm?® e 50,0% apresentaram carga viral indetectével.
A prevaléncia das manifestacdes bucais foi 42,5%, sendo a mais expressiva a candidose pseudomembranosa
(19,23%), seguida da periodontite tlcero-necrosante (15,38%), da leucoplasia pilosa (11,54%) e da queilite angular
(11,54%). Nao foi verificada associa¢do entre manifestagdes bucais e carga viral (p=0,1268), nem com o nimero de
células T CD4 (p=0,3458). Conclusdo: A prevaléncia de algumas manifestagoes bucais associadas & infecgdo pelo
HIV ainda é alta, sendo a candidose pseudomembranosa a infecgdo mais prevalente, principalmente entre pessoas
com baixo nivel de escolaridade e maior tempo de infecgdo pelo virus HIV, independentemente da terapia utilizada
e do estado imunoldgico do paciente.

Descritores: Sindrome de imunodeficiéncia adquirida; manifestagdes bucais; odontologia.

Abstract

Introduction: The oral and perioral lesions are common in patients infected with HIV, and may represent the first
signs of the disease, even before the systemic manifestations. Objective: This study aimed to estimate the prevalence
of oral manifestations in HIV seropositive individuals, considering the aspects socio-demographic, immunological
and therapeutic. Material and method: Was performed nature study clinical-epidemiological transverse, between
October 2007 to April 2008, with a sample of 40 patients. Was used the technique of intensive direct observation
through appropriate clinical exam. Data were recorded on data sheets pre-prepared and analyzed by descriptive
and inferential statistics. Result: There was a prevalence of females (52.5%), aged 40-49 years (45%). Treatment
with antiretroviral drugs was found in 85.0% of cases, all being with high power therapy (HAART). It was observed
that 52.5% of patients had a TCD4+ lymphocyte count above 500cél/mm * and 50.0% had an undetectable viral
load. The prevalence of oral manifestations was 42.5%, the most significant for pseudomembranous candidiasis
(19.23%), followed necrotizing ulcerative periodontitis (15.38%), hairy leukoplakia (11.54%) and angular cheilitis
(11.54%). No association was observed between oral lesions and viral load (p=0.1268) nor the TCD4 cell count
(p=0.3458). Conclusion: Prevalence of some oral manifestations associated with HIV infection is still high, with
pseudomembranous candidiasis infection more prevalent, mainly among people with low education levels and
longer HIV infection, independent of the therapy and immune status of the patient.

Descriptors: Acquired immunodeficiency syndrome; oral manifestations; dentistry.
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INTRODUCAO
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MATERIAL E METODO

A infecgdo pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV) é
considerada uma pandemia mundial, com casos notificados em
quase todos os paises'. E caracterizada pela redugio progressiva
dos linfécitos CD4 e deple¢io do sistema imunoldgico do
organismo infectado, resultando no aparecimento de um
conjunto de enfermidades consideradas indicadores da Sindrome
daImunodeficiéncia Adquirida (Aids), como neoplasias malignas
e infecgdes oportunistas®*.

As manifestacoes bucais resultam do comprometimento
do sistema imunoldgico e estudos indicam que as lesdes bucais
podem ocorrer em mais de 50% dos pacientes com HIV/Aids’.
A cavidade bucal ¢ uma importante fonte de informagoes para o
diagndstico e o progndstico da doenga associada a infecgdo pelo
HIV, e as lesdes bucais estdo entre os primeiros sinais clinicos da
infec¢do pelo HIV ou podem predizer a progressdo desta para a
AIDS®.

Sabe-se que as manifestacbes bucais podem ser causadas
por bactérias, fungos e virus, ou serem de natureza neoplasica.
As lesdes da cavidade bucal foram divididas com base nas
suas caracteristicas clinicas e intensidade em trés grupos. O
grupo 1 é composto por sete lesdes fortemente associadas a
infec¢do pelo HIV e consideradas sinais cardinais: candidose
bucal; leucoplasia pilosa; Sarcoma de Kaposi; eritema gengival
linear; gengivite ulcerativa necrosante; periodontite ulcerativa
necrosante, e linfoma nao Hodgkin. O grupo 2 inclui tlceras
atipicas, doencas das glandulas salivares e infec¢des virais, como
Citomegalovirus/Citomegalovirose, herpes simples, papiloma
virus e Herpes Zoster. Ja o grupo 3 apresenta as lesdes mais raras,
como osteomielite difusa e carcinoma de células escamosas®.
Acentua-se que pesquisas destacam a candidose bucal como
a lesdo mais prevalente em portadores do HIV/Aids nas suas
diferentes apresentagdes clinicas®*°.

Em pacientes HIV positivos, alguns fatores podem contribuir
para o desenvolvimento precoce dessas lesdes: contagem de
linfocitos TCD4+ abaixo de 200 células/mm?, carga viral elevada,
xerostomia, higiene bucal precaria e uso de tabaco®”.

Comousodaterapiaantirretroviral (TARV) e, principalmente,
com o advento da terapia antirretroviral de alta poténcia (Highly
Action Antiretroviral Therapy- HAART), mudangas importantes
tém ocorrido na frequéncia e nas caracteristicas das complicagdes
bucais associadas a infec¢dao pelo HIV. Tem sido observado que
essa terapia aumenta a contagem de linfécitos TCD4+, reduz
a carga viral e, como consequéncia, reduz a prevaléncia e a
severidade de doengas oportunistas associadas ao HIV'.

Segundo a literatura observada, as manifestagdes bucais estiao
associadas a soropositividade para o HIV; entretanto, na regido
onde o estudo foi realizado, dados referentes a associagdo dessas
lesoes com o estado imunoldgico e o perfil epidemioldgico dos
pacientes sdo escassos. Assim, este trabalho objetivou estimar a
prevaléncia de lesdes bucais em individuos soropositivos para o
HIV, considerando aspectos sociodemograficos, imunoldgicos e
terapéuticos.

Foi realizado um estudo de natureza clinico-epidemiolégica
transversal na unidade ambulatorial do Servigo de Assisténcia
Especializada (SAE) para o paciente com HIV/Aids, localizado
em uma cidade do interior do nordeste do Brasil. A coleta de
dados foi realizada no periodo de Outubro de 2007 a Abril de
2008, por um tnico pesquisador, em uma sala ambulatorial do
servigo de referéncia. A coleta de dados foi realizada através do
exame clinico e os achados foram registrados em instrumento de
coleta especifico, que continha informagdes referentes ao perfil
sociodemografico e dados sorologicos do paciente, assim como a
presenca de lesdes bucais, hébitos e esquema terapéutico utilizado.
O exame bucal e a aplicagdo do questiondrio foram realizados
apos apresentacgdo e prévia concordancia de participagdo, com
leitura e assinatura do termo de consentimento.

Foram incluidos no estudo pacientes de ambos os géneros,
adultos, portadores do HIV ou que jd apresentassem a Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (Aids), sendo excluidos os pacientes
com a doenga em estado avangado, o que impossibilitou o exame
odontoldgico. Assim, a amostra foi composta por 40 pacientes.

A presenca de manifestagdes bucais nos individuos
pesquisados foi registrada, conforme a classificacdo de lesoes
bucais associadas & infecgdo pelo HIV do EC Clearinghouse on
oral problems related to HIV infection and WHO Collaborating
Centre on oral manifestations of the immunodeficiency virus'.

Os esquemas terapéuticos utilizados pelos pacientes foram
registrados segundo as recomendagoes técnicas consensuais de
medicamentos para terapia antirretroviral em adultos infectados
pelo HIV®.

A pesquisa foi conduzida de acordo com os principios
da Declaracio de Helsinki e de acordo com a Resolu¢io
n.° 196/1996 do Conselho Nacional de Saude do Brasil, sendo
aprovada pelo Comité de Etica da Universidade sob Protocolo
0181.0.133.000-06.

Os dados foram digitados no programa Epi Info 3.2.2
(Centers for Disease Control and Prevention, Atlanta, Estados
Unidos) e analisados através dos testes estatiticos Qui-quadrado
e t de Student. As diferencas foram consideradas estatisticamente
significativas quando valor de p<0,05.

RESULTADO

Dos pacientes estudados, 21 (52,5%) pertenciam ao género
feminino e 19 (47,5%), ao género masculino. Em relacdo a idade,
a média foi de 39,8+8,51 anos. Os pacientes foram divididos
em cinco faixas etdrias: de 20 a 29 anos; de 30 a 39 anos; de
40 a 49 anos; de 50 a 59 anos, e mais de 60 anos, sendo a faixa de
40 a 49 a mais prevalente. A menor idade foi 25 e a maior foi de
58 anos (Tabela 1).

A forma de contdgio mais prevalente foi a via sexual,
com 37 casos (92,50%), e trés pacientes (7,50%) relataram
contaminagdo por via sanguinea. De acordo com a raga/cor,
prevaleceu a branca, com 18 pacientes (45,0%), seguida da
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parda com 16 (40,0%), da raga negra com cinco (12,5%) e de
um paciente de origem indigena (2,5%). Segundo a escolaridade,
32,5% dos pacientes ndo concluiram o Ensino Fundamental [T e a
meédia de anos de estudo foi de 7,86+4,17(Tabela 2).

A média da renda familiar da amostra estudada foi de
R$ 691,05+373,74 e a renda per capita, de R$ 305,55+284,73. De
acordo com a orientagdo sexual, foi verificado que 85,0% dos
pacientes analisados eram heterossexuais e 15%, homossexuais.
Foi observado também que 70,0% dos pacientes tinham vida
sexual ativa.

Em relagdo ao uso de drogas licitas ou ilicitas, verificou-se
que 43,2% dos pacientes possuiam algum habito nocivo, como
tabagismo ou etilismo, ndo tendo sido relatados casos de
dependéncia de droga injetavel.

Do total da amostra, 52,50% apresentaram contagem de
linfécitos TCD4+ acima de 500cél/mm?; 27,50% apresentaram
contagem de linfécitos TCD4+ entre 200 e 500cél/mm?; 10,00%
abaixo de 200cél/mm? e 10,00% ndo apresentavam valores
recentes (Figura 1). Com relagdo ao género, observou-se que,
dentre as mulheres, a contagem TCD4+ acima de 500cél/mm?
representava 57,1% dos casos e, dentre os homens, 47,4% tiveram
esse mesmo resultado.

Foi observado que 50,0% dos individuos apresentaram carga
viral indetectavel (abaixo de 50 copias/mL de sangue), seguidos
de 20,0% com carga viral baixa (menos de 10.000 cépias/mL de

Tabela 1. Distribui¢do numérica e percentual da amostra estudada
segundo a faixa etdria e o género (n=40), Brasil, 2010

Faixa Etaria Masculino  Feminino Total
(anos) N N n %
20 a 29 anos 03 03 06 15%
30 a 39 anos 07 05 12 30%
40 a 49 anos 05 13 18 45%
50 a 59 anos 04 00 04 10%
Acima de 60 anos 00 00 00 00%
Total 19 21 40 100%

Tabela 2. Distribuigao dos pacientes por grau de escolaridade (n=40),
Brasil, 2010

Escolaridade N Percentagem
Analfabeto 02 05,0%
Alfabetizado 03 07,5%
Ensino Fundamental I 06 15,0%
Ensino Fundamental IT 13 32,5%
Ensino Médio 11 27,5%
Ensino Superior incompleto 02 05,0%
Ignorado 03 07,5%
Total 40 100%
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sangue) e de 7,5% que apresentavam carga viral alta (mais de
10.000 copias/mL de sangue); note-se que 22,5% ndo apresentaram
carga viral entdo recente (Figura 2).

O tratamento com uso de antirretrovirais foi relatado
por 34 pacientes (85,0%). Destes, todos estavam sob terapia
HAART. A classe de antirretroviral mais prevalente foi Inibidor
de Transcriptase Reversa Nucleosideo (ITRN) com 100,0%
dos pacientes fazendo uso dessa droga, seguido de Inibidor de
Transcriptase Reversa Nao Nucleosideo (ITRNN), com 58,82%, e
Inibidor de Proteases (IP), com prevaléncia de 44,11%.

Foi questionado ao paciente qual a frequéncia das suas
visitas ao dentista: se anualmente, semestralmente ou somente
com dor. Constatou-se que 22,5% relataram procurar o servico
odontoldgico semestralmente, 15% anualmente e 65,2% relataram
s6 procurar atendimento odontoldgico quando sentiam dor.
Ao exame fisico extrabucal, a Unica altera¢io encontrada foi
a linfadenopatia submandibular, presente em 10% de toda a
amostra. Quanto a presenca de alteragdes bucais, 17 pacientes
(42,5%) apresentaram alguma alteragio.

As alteragoes intrabucais mais prevalentes foram: a candidose
pseudomembranosa (19,23%), seguida da periodontite ulcero-

60,0%
50,0%
40,0%

30,0%

Percentual

‘EI1 - Menos de 200 Cél/mm3 02 - De 200 a 500 Cél/mm3 @3 - Mais de 500 Cél/mm3 O Ignorado‘

Figura 1. Distribui¢do da amostra pelo nivel de Linfécitos TCD4+
(n=40), Brasil, 2010.
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Figura 2. Distribui¢do da amostra por valor da carga viral (n=40),
Brasil, 2010.
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necrosante (15,38%), da leucoplasia pilosa (11,54%) e da queilite
angular (11,54%), conforme ilustrado na Figura 3.

No presente estudo, nao foi verificada associagdo estatistica
entre as manifestacbes bucais e a contagem de linfécitos
TCD4+ (p=0,3458), como também com o nivel de carga viral
(p=0,1268). Correlacionando-se as manifestagdes bucais com
o perfil sociodemografico dos pacientes estudados, nido se
observou associagdo estatisticamente significativa em relagio ao
género (p=0,6073), a faixa etdria (p=0,8801) e & renda familiar
(p=0,4240).

A candidose pseudomembranosa apresentou associagdo
estatisticamente significativa com o grau de escolaridade
(p=0,0121) e o tempo de infec¢do (p=0,0389). Analisando-se
a presenca de lesdes bucais e o uso de terapia antirretroviral
de alta poténcia, ndo foi observada diferenca estatisticamente
significativa (p=0,1971), conforme Tabela 3.

DISCUSSAO

A epidemia da Aids vem sofrendo alteragdes ao longo
dos anos, principalmente apds a evolugdo dos medicamentos
antirretrovirais e da terapia de alta poténcia, possibilitando
ao portador do HIV uma maior expectativa de vida'. Essas
mudangas também englobam o perfil epidemioldgico da doenga,
a qual era considerada uma doenga de grandes centros urbanos e
marcadamente masculina, enquanto que, atualmente, observa-se

19,239
15,38%

11,54% 11,544

7,69%| 7,69%
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uma interiorizagdo da doenca, um aumento do niimero de casos
entre as mulheres em idade reprodutiva, heterossexuais e pessoas
de condi¢io socioeconémica mais baixa'>'c.

Apesar de a maioria da literatura apresentar o género
masculino como o predominante®'”"%, neste trabalho observou-se
uma predomindncia do género feminino. Esse achado ¢é
semelhante aos dados de Cavasin-Filho, Giovani®* e Noce et al.?'.
Esse resultado talvez possa ser explicado pelo fato de as mulheres
recorrerem mais a servi¢o de saude e indica o crescimento de taxa
de infec¢do entre mulheres no municipio, ratificando o aumento
do nimero de casos em pacientes do género feminino na Regido
Nordeste?.

A faixa etaria dos pacientes pesquisados foi bastante ampla,
variando de 25 a 58 anos, com média de 38 anos, constituindo
dados semelhantes a estudos anteriores>'®’. A maior incidéncia
de pessoas infectadas com o virus da Aids na faixa etdria de
20 a 40 anos pode ser justificada por compreender o periodo de
maior atividade sexual.

Quanto a questdo da raga, o numero de casos notificados
no presente estudo foi maior em individuos que se declararam
brancos. Esse dado ¢ semelhante aos achados de estudos
anteriores realizados no Brasil**!% porém, difere dos achados
obtidos por Cavasin-Filho, Giovani®, que observaram a raga
negra como predominante.

Outro fator importante a ser ressaltado foi a média da renda
per capita observada, de R$ 305,55, e a média de tempo de estudo

3,85% 3,85%

Percentagem

O Queilite Angular O Periodontite
O Gengivite UN

O Hiperplasia gengival

O Candidose pseudomembranosa [OPeriodontite UN

O Eritema Gengival Linear
@ Queilite Aquitinica

O Leucoplasia pilosa
@ Ulcera aftosa recorrente

H Estomatite protética

O Mucosa Enegrecida

Figura 3. Percentual das alteragdes intrabucais (n=26).

Tabela 3. Relagdo da presenca de lesdo intrabucal em relagao ao uso de antirretroviral (ARV) (p=0,1971)

Uso de ARV
Ha Alteragao Intrabucal TOTAL
Sim Nao
13 04 17
1-SIM
32,50% 10,00% 42,50%
21 02 23
2-NAO
52,50% 05,00% 57,50%
34 06 40
Total
85,00% 15,00% 100,00%
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de 7,86 anos, sugerindo que o numero de pessoas infectadas
pelo HIV com baixo status socioecondmico estd aumentando.
Estes dados corroboram os achados de outros estudos que
também foram realizados no Brasil e relatam a tendéncia de
pauperizagdo da doenga®”?. Como em qualquer processo de
disseminacdo em uma populagdo heterogénea, a epidemia da
Aids declinou dentro de segmentos populacionais especificos,
como, por exemplo, dentre aqueles que apresentavam melhor
condigdo socioecondmica. Essa mudanca do perfil da AIDS no
Brasil deve-se a difusdo geografica da doenga a partir dos grandes
centros urbanos em dire¢do aos municipios de médio e pequeno
porte, e ao aumento da transmissio por via heterossexual,
afetando, assim, os diversos grupos populacionais existentes no

pai523,24

A forma de contigio prevalente foi por via sexual,
confirmando os dados dos estudos de Barbosa, Sawyer's;
Cavassani et al.; Kerdpon et al.’, e Gasparin et al.*. Verificou-se
que uma minoria relatou ter sido contaminado por via sanguinea,
assim como observado por Soares et al.”. Dentre esses casos,
ainda, a subcategoria heterossexual foi a mais expressiva, o que
ratifica o crescimento do niimero de casos entre os heterossexuais,
observado em outros estudos*”?. Este resultado confirma os
achados de um estudo anterior sobre a epidemia da AIDS entre
usuarios de droga no Brasil, o qual identificou que ocorreu um
declinio na prevaléncia de pessoas usudrias de drogas infectadas
pelo HIV e um aumento substancial dos casos adquiridos através
da transmissdo heterossexual no pais®.

Neste estudo, constatou-se que um pouco menos da metade
da amostra relatou possuir algum habito nocivo, como tabagismo
ou etilismo, porém néo foram relatados casos de dependéncia
de droga injetavel. Em um estudo anterior®, apenas 2,7% dos
participantes declararam ser usudrios de drogas injetaveis.
Segundo os pesquisadores, o uso de drogas injetaveis nao tem
sido identificado como uma importante via de transmissdo para
o HIV nas regides Norte e Nordeste do Brasil, o que justificaria
a auséncia de pessoas infectadas por esta via de transmissdo no
presente estudo.

Dentre as alteragdes bucais observadas nos pesquisados,
a mais prevalente foi a candidose pseudomembranosa. Esse

resultado corrobora os dados de estudos anteriores®”-17202!,

Verificou-se associagdo estatisticamente significativa entre
a presenca de candidose pseudomembranosa e o grau de
escolaridade, sugerindo que essa infec¢do acometa mais pacientes
com baixo nivel de instrugio. Este dado corrobora os achados de
Noce et al.?!, que observaram a associagio significativa entre a
candidose pseudomembranosa e o baixo status socioecondmico,
ou seja, em pacientes com renda inferior a dois saldrios minimos
e com até oito anos de estudos. Gasparin et al’ também
observaram um aumento de risco para a presenca de lesdes bucais
em pacientes soropositivos com baixo nivel de escolaridade;
provavelmente, essa associagdo ocorra em razdo do pouco acesso
destes individuos as informagdes sobre a importancia da higiene
bucal associada a presenca de infec¢ao pelo HIV.

A candidose pseudomembranosa também apresentou
associacdo estatisticamente significativa com o tempo de
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infec¢do. Esse dado corrobora os dados de Gasparin et al.?, que
observaram associa¢do significativa entre a presenca de lesdes
bucais e o tempo de evolugio da doenga. Segundo Campo et al.?,
a prevaléncia da candidose pseudomembranosa tem apresentado
alta variacdo em diversos estudos realizados. Isto, provavelmente,
tem ocorrido em fun¢io de alguns fatores, como caracteristicas
sociodemograficas e clinicas do grupo estudado, e métodos
utilizados para obter o diagnostico da lesao. Porém, a candidose
pseudomembranosa é considerada a infec¢do fungica mais
prevalente em pacientes portadores do HIV e tem sido associada
a progressdo da doenga; é, também, utilizada como um marcador
clinico para definir a gravidade da infec¢do pelo HIV®.

A periodontite ulcerativa necrosante foi a segunda lesdo
mais frequente da amostra estudada, concordando com os
dados de estudo anterior®, o qual afirma que as doengas
gengivais e periodontais necrosantes estdo relacionadas ao grau
de imunossupressdo do paciente. Embora o fator etiologico
da doenca periodontal seja o biofilme dental, fatores como
imunossupressio podem acelerar a progressio da doenga,
podendo afetar a quantidade e o tipo de microbiota bucal®’.

A leucoplasia pilosa e a queilite angular apresentaram uma
prevaléncia de 11,54%. A presenca dessas lesdes corrobora a
literatura, que as considera como marcadores clinicos confiaveis
de progressdo da infec¢do pelo HIV e podem ser utilizados com
referéncia indireta do grau de imunossupressiao que o paciente
apresenta”®.

Na presente pesquisa, nao foram observados casos de
Sarcoma de Kaposi, linfomas e Herpes Zoster, corroborando os
dados de Gasparin et al.>. Para Kerdpon et al.’, essa redu¢do na
prevaléncia de lesdes mais severas se da pelo avanco da terapia
com antirretrovirais, principalmente com a adesdo a terapia
HAART, melhorando a condi¢do imunolégica dos portadores do
HIV.

O controle sobre a progressao da doenga ¢ avaliado através
da contagem de linfocitos TCD4+ e da carga viral, para verificar
o grau de imunossupressdo e, consequentemente, o risco de
contrair doengas oportunistas. Foi observado que a maioria dos
pacientes apresentava valores maiores do que 500cél/mm?® de
linfocitos TCD4+, assim como nivel de carga viral indetectavel,
o que demonstra o controle efetivo da doenga pelo tratamento,
visto que 80% deles faziam uso de algum tipo de medicagdo
antirretroviral. Esses dados sio semelhantes aos de Cavasin
Filho, Giovani®. Outro ponto importante foi a constatacdo de
maior contagem de linfécitos TCD4+ entre as mulheres. Isto
pode indicar um melhor nivel de ‘autocuidado’ e uma tendéncia
a procurar os servicos de satde mais precocemente do que os
homens, corroborando os achados de estudos anteriores>"”.

A terapia com antirretrovirais combinadas, conhecidas
como HAART, tem melhorado a qualidade de vida de pessoas
infectadas e o prognostico da doenga, reduzindo o surgimento
de doengas oportunistas que podem levar o paciente a 4bito®.
Candiani et al.’* observaram que praticamente todas as infecgoes
oportunistas, bucais ou ndo, foram reduzidas significativamente
em criangas soropositivas ap06s a introdugado da terapia HAART.



66 Motta, Nobrega, Santos et al.

Apesar de a maioria dos pacientes do presente estudo estar
em tratamento com antirretrovirais de alta poténcia, as infecgoes
oportunistas da cavidade bucal associadas a infecgdo pelo HIV
ainda foram observadas em 17 pacientes, embora os valores
de linfocitos TCD4+ e de carga viral correspondentes fossem
satisfatorios. Isto pode ter ocorrido em razdo do pequeno
nimero de participantes portadores do HIV cadastrados no
SAE na época em que a coleta de dados foi realizada, além das
limitagdes que um estudo do tipo transversal apresenta, pois
ndo se pode confirmar a associagdo causa e efeito’. Outrossim,
estudo longitudinal de Schmidt-Westhausen et al.”’ relatou que o
ndmero de manifestagdes bucais reduz-se com a terapia HAART;
porém, em alguns pacientes, o efeito imunoldgico da terapia pode
ndo ser suficiente sobre algumas lesoes.

Um dado importante registrado neste estudo foi que a maioria
dos pacientes s6 procurava assisténcia odontologica quando
apresentava sintomatologia dolorosa na cavidade bucal. Esse achado
é preocupante, pois a cavidade bucal é considerada uma importante
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fonte de informagdes para avaliar a progressio da infec¢do pelo
HIV e o grau de imunossupressdo que o paciente apresenta. Além
disso, o exame fisico da cavidade bucal é simples de ser realizado,
apresenta baixo custo e contribui para auxiliar o diagndstico precoce
da infec¢do e melhorar a qualidade de vida dos pacientes.

CONCLUSAO

Com base nos resultados obtidos, pode-se concluir que a
prevaléncia de algumas manifestagdes bucais associadas a infec¢ao
pelo HIV ainda é alta, sendo a candidose pseudomembranosa a
infec¢do mais comum, principalmente entre pessoas com baixo
nivel de escolaridade e maior tempo de infec¢ao pelo virus HIV;
note-se que tal quadro é independente da terapia utilizada e do
estado imunolégico do paciente. Assim, mostra-se importante
que o Cirurgido-dentista conhega as manifestagdes bucais
associadas ao HIV, para que possa contribuir para uma melhor
qualidade de vida dos pacientes.
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