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RESUMO

O objetivo deste estudo foi ressaltar a importancia da preparagdo do cirurgido-dentista no atendimento de
pacientes portadores de Sindrome da imunodeficiéncia adquirida (SIDA), quando diz respeito ao conhecimento
das alteragbes patoldgicas e correto diagnéstico das manifestagdes orais que frequentemente acometem esses
pacientes. Através de uma revisdo de literatura acerca das principais patologias e alteragdes em pacientes com
SIDA, Foi elaborado um guia de protocolo clinico, ressaltando os cuidados e medidas necessarias durante o
tratamento em pacientes portadores de SIDA que necessitam de procedimentos mais invasivos como a exodontia.
Palavra Chaves: Cirurgia Bucal; Sindrome da imunodeficiéncia adquirida; Manifestacbes Bucais.

ABSTRACT

The aim of this study was to emphasize the importance of dentist preparation in the care of patients with Acquired
Immunodeficiency Syndrome (AIDS), when it comes to knowledge of pathological changes and correct diagnosis
of oral manifestations that often affect these patients. A literature review about the main pathologies and
alterations was performed, as well as the elaboration of a clinical protocol, emphasizing the necessary care and
measures during treatment in AIDS patients who need more invasive procedures such as extraction.

Keywords: Oral Surgery; Oral Manifestations; Acquired Inmunodeficiency Syndrome
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INTRODUCAO

A sindrome da imunodeficiéncia adquirida (AIDS/SIDA) foi admitida oficialmente como uma patologia em 1981,
pelo “Center for Disease Controland Prevention”- Orgédo dos Estados Unidos que centraliza as normas e acdes
referentes as doencas (SOUZA et al, 2000; Malbergier e Schoffel, 2001).Caracteriza-se por uma imunodepressdo
consequente da infecgdo viral e destruicdo de linfécitos T-CD4, que sdo células importantes para resposta imune
do organismo (FELIPE et al, 2016).

A Sindrome da Imunodeficiéncia adquirida é uma manifestacdo clinica avancada do Virus da Imunodeficiéncia
Humana (HIV) e suas principais vias de transmissdo sdo: 1)Sexual, por meio das relagbes sexuais; 2) Sanguinea,
por compartilhamento de agulhas, seringas e transfusdes de sangue; 3) Perinatal, através da transmissdo de mae
para o filho durante a gestacdo, no momento do parto ou durante o aleitamento materno. Além dessas, também
pode ocorrer a transmissdo ocupacional, ocasionada em acidentes de trabalho por profissionais da area da sadde
que sofrem ferimentos com instrumentos perfurocortantes contaminados com sangue de pacientes infectados
pelo virus HIV (FELIPE et al, 2016).

S&o considerados portadores de SIDA, todo individuo adulto (maior que 13 anos) infectado que apresentar conta-
gem das células CD4 abaixo de 200, independente da presenca de doencas associadas, ou que apresente alguma
doenca tida como definidora da SIDA. Em criancas, os critérios para determinacdo da doenga, incluem a confirma-
¢do de infeccdo pelo HIV e a presenca da doenca definidora de SIDA (SAPIRO et al, 2002).

Os principais testes utilizados para diagnosticar a infecgdo sdo:

e Elisa: Geralmente é o primeiro a ser realizado devido sua elevada sensibilidade, custo relativamente baixo e
facilidade de execucao.

 Western Blot: E realizado para confirmar o diagnéstico apés o positivo para o Elisa, visto que esse teste é padrao
de referéncia internacional para confirmacdo de resultados. E um exame de execugdo simples, porém possui um
custo bastante elevado.

e Testes Rapidos: Sdo utilizados quando é necessaria a obtencdo rapida da sorologia do paciente-fonte, e sdo
executados em tempo inferior a 30 minutos (CORREA E ANDRADE, 2005).

Apds ser contaminado o individuo pode passar meses ou anos de forma assintomatica. Logo, nem todos os por-
tadores do HIV tem AIDS necessariamente (CORREA e ANDRADE, 2005).

Na area odontoldgica, muitos cirurgides dentistas ndo se sentem suficientemente preparados para atender esses
pacientes, principalmente quando esses ja apresentam complicag¢des clinicas. Porém, tendo em vista que os pri-
meiros sinais clinicos da doenga aparecem com frequéncia na cavidade oral, esses profissionais possuem um papel
importante no diagndstico precoce e tratamento desses pacientes (CORREA e ANDRADE, 2005).

Visto que ha necessidade de um olhar mais atencioso quando comparado a pacientes clinicamente saudaveis
com portadores do HIV, o objetivo deste trabalho é realizar uma revisdo de literatura acerca da fisiopatologia e
das manifestagdes orais em pacientes com SIDA e elaborar um protocolo de atendimento clinico explicando os
cuidados necessarios antes, durante e apés o procedimento cirlrgico de exodontia.
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METODOLOGIA

O estudo foi realizado através da selecdo e andlise de artigos e revistas cientificas, abordando temas relacionados
as manifestacdes orais da SIDA, assim como ao protocolo de atendimento clinico para com esses pacientes. Para
essa pesquisa, foram utilizadas duas bases de dados: Scielo e Google académico. Nesse trabalho, abordaremos
acerca das medidas e cuidados que o cirurgido dentista deve adotar antes da realizagdo de um procedimento cirtr-
gico, para que possa evitar complicagdes e tornar o atendimento desse paciente no consultério menos traumética
possivel. Assim como das possiveis manifestagdes orais que podem acometer esses pacientes devido a baixa
condicdo imunolégica dos mesmos.

Como mencionado antes, é necessario uma série de cuidados para com esses pacientes, antes da realizagdo de
procedimentos mais invasivos como uma exodontia. Logo, a hipétese levantada por essa pesquisa é que a grande
maioria das complicagdes durante e ap6s o procedimento acontece pela falta de atencdo aos detalhes, seja na
anamnese, no exame clinico/fisico ou na nédo realizagdo de exames complementares.

REVISAO DE LITERATURA

FISIOPATOLOGIA

A célula-alvo principal do virus da imunodeficiéncia humana (HIV) é representada pelo linfécito T CD4+ auxiliar.
O DNA do HIV é incorporado ao DNA do linfécito, permanecendo por toda a vida da célula. Diferente da maioria
das infecgBes virais, o organismo cria anticorpos para defesa, mas ndo consegue combater. O virus permanece em
siléncio, promove a morte da célula ou produz a fusdo sincicial das células, as quais deixam de funcionar normal-
mente. Uma subsequente diminuicdo no nimero de células T auxiliares ocorre, resultando em perda da resposta
imunologica.

CARACTERISTICAS SISTEMICAS

Os estagios da doenga podem ser classificados como fase aguda, fase cronica ou periodo de laténcia e AIDS. Du-
rante a fase aguda o paciente pode apresentar-se assintomatico ou desenvolver uma sindrome que se desenvolve
de 1 a 6 semanas ap0s a exposicdo, chamada de Sindrome retroviral aguda. Apés o estabelecimento do processo
infeccioso a uma resposta imune, ocorre a diminuicdo de viremia e o paciente passa a estar na fase de laténcia,
que pode durar de meses até mais de 15 anos. Em alguns casos, pode-se observar antes da AIDS um periodo de
febre cronica, perda de peso, diarreia e algumas manifestaces orais.

Ao resultar no desenvolvimento da AIDS, o paciente pode apresentar ou ndo uma fase sintomatica, sendo
ela variavel, onde muitas vezes a pneumonia é uma manifestacdo caracteristica que leva ao diagnéstico de
AIDS(NEVILLE,2016).
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MANIFESTACOES ORAIS

CANDIDIASE

Infeccdo fungica causada principalmente pela Candida albicans, sendo a manifestacdo oral mais frequente da in-
fecgdo pelo HIV, podendo ser uma indicagdo de imunossupressdo e progressdo da doencga. Apesar de ser preditiva
e subsequente ao desenvolvimento da AIDS, a candidiase ndo pode ser usada para diagnostico. Sendo subdividida
em candidiase pseudomembranosa, candidiase eritematosa, candidiase hiperplasica e queilite angular. Quando
a contagem de CD4+ cai para menos de 400 células/mm3 ja ha o inicio da candidiase eritematosa, seguida da
candidiase pseudomembranosa com menos de 200 células/mm3 (NEVILLE, 2016).

LEUCOPLASIA PILOSA

Regezi e Sciubba (2000) descreveram que a leucoplasia pilosa é uma lesdo branca, bem delimitada, semelhante a
uma placa, com proje¢des papilares similares apelos. Pode ser unilateral ou bilateral. Na maioria dos casos, local-
izadas em borda lateral da lingua com extensdo ocasional para superficie dorsal. Sua presenca é considerada um
sintoma de imunossupressdo sugestiva de infeccdo pelo HIV.

SARCOMA DE KAPOSI

Sdo comumente encontradas no palato mole, como maculas vermelho-azul ou roxo-azuis ou nédulos. As lesdes
sdo inicialmente assintomaticas, mas devido a trauma e ulceragdes secundarias, elas podem tornar-se sintomati-
cas para falar e mastigar. Lesdes na gengiva e lingua também sdo comuns. Geralmente ocorre em pacientes com
contagem de CD4 abaixo 200 células/mm3, mas podem ser vistas em todas as fases da doenga (HITOMI, 2015).

LINFOMA NAO-HODGKIN

Neoplasia maligna comum em portadores de AIDS. Mais de dois tercos dos pacientes se apresentam com linfad-
enopatia, febre, sudorese noturna e emagrecimento. Na cavidade oral envolvem a gengiva, o palato, a lingua,
amigdala ou seio maxilar. Envolve com frequéncia as regides de gengiva, palato e lingua. Sendo seu envolvimento
intradsseo foi documentado e sua progressdo pode gerar espessamento do ligamento periodontal e perda da
lamina dura (NEVILLE, 2016).

COMPLICACOES CUTANEAS

HERPES SIMPLES TIPO 1 E 2

Essas infecgdes sdo frequentemente encontradas nesses pacientes, em especial quando a contagem de células
CD4 é inferior a 100 células/mm. O quadro clinico depende do comprometimento imunolégico do paciente.
Nas fases iniciais da infeccdo, a herpes se manifesta de forma similar ao observado na populagdo geral, porém
os episddios se tornam cada vez mais frequentes e duradouros (PORRO e YOSHIOKA, 2000). Nos pacientes em
estagio avancado da doenca podem ocorrer formas atipicas e crénicas, como:
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HERPES MUCOCUTANEO CRONICO

Lesdo ulcerada que atinge principalmente a regido genital, perianal ou oral, podendo atingir outros sitios, com
mais de um més de duracdo, que aumenta de tamanho gradativamente. E uma lesdo observada quase que ex-
clusivamente nessa populagdo e aponta comprometimento imunolégico grave, sendo considerada critério clinico
para constatar SIDA (PORRO e YOSHIOKA, 2000).

FOLICULITE HERPETICA

LesGes primeiramente vesiculadas, foliculares, que progridem para multiplas ulceragdes, em geral na face (PORRO
e YOSHIOKA, 2000).

VARICELA ZOSTER

Mais de 15% dos pacientes com SIDA apresentam histdria pregressa de herpes-zoster, que é apontado como
marcador clinico precoce de infecgdo pelo virus HIV. Podem ocorrer quadros atipicos como: comprometimento
simultdneo em vdrias regides, recorréncia na mesma regido, comprometimento visceral (encefalite, pneumonite e
hepatite), lesdes necréticas e hemorragicas (PORRO e YOSHIOKA, 2000).

COMPLICACOES GASTROINTESTINAIS

Essas complicagdes acontecem frequentemente durante a evolugdo da doenca, causando diarreia, doenga hepato-
biliar, nduseas e vomitos, ocasionando perda de peso para estes pacientes. Essas complicagdes podem ser causa-
das por protozoarios (Cryptosporidium, Isosporabelli e Microsporidium). Também pelos virus (Citomegalovirus),
bactérias (Salmonella sp.) e fungos (Candida albicans) (ALBANO, 2000).

COMPLICACOES NEUROLOGICAS

Algumas manifestagdes neurolégicas que esses pacientes podem apresentar sdo meningite aguda, encefalopatias,
neuropatias e neuro-oftdlmicas. Existem ainda aquelas ocasionadas por agentes infecciosos como toxoplasmose,
leucoencefalopatia multifocal progressiva e tripanossomiase (ALBANO, 2000).

COMPLICACOES PULMONARES

O acometimento pulmonar é a complica¢do inicial em pelo menos 50% dos casos. A seriedade da doenca esta
relacionada com o grau do comprometimento imunolégico e com os agentes infecciosos no meio.

As complicagdes mais comuns sdo: Pneumonia bacteriana, pneumonia por Pneumocystis carinni (mais grave e
mais comum), tuberculose e adenocarcinoma de pulmédo (ALBANO, 2000).
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TRATAMENTO

O objetivo do tratamento é diminuir a viremia levando a niveis indetectaveis e gerando uma reconstituicdo imune.
TERAPIA ANTIRRETROVIRAL

e Inibidores de transcriptase reversa nucleosidicos

e Inibidores de transcriptase reversa ndo nucleosidicos

e Inibidores de protease

e Inibidores da fusdo

e Inibidores de integrase

e Inibidores da CCR5

e Terapia antiretroviral combinada

E importante ressaltar que é essencial que a satde publica preconize exames de rotina para o HIV em adultos,

adolescentes e gestantes. Visando um diagnostico precoce, menor incidéncia de transmissdo e um tratamento
eficaz, com o aumento da sobrevida (NEVILLE, 2016).

PROTOCOLO CLIiNICO DE CIRURGIA EM PACIENTES COM SINDROME DA IMUNODEFI-
CIENCIA ADQUIRIDA

PARECER

Opinido fundamentada sobre determinado assunto, emitida por especialista (Novo Aurélio, século XX). O cirur-
gido dentista solicita parecer médico para iniciar o tratamento cirdrgico, a fim de avaliar se o paciente est4 apto
para receber o mesmo, assim como para verificar sua atual condi¢do de saude.

EXAMES PRE-OPERATORIOS E TAXAS

Hemograma completo

e Contagem de plaquetas: Os procedimentos cirtrgicos odontolégicos sdo contra-indicados se a contagem de
plaquetas for inferior a 20.000 células/mm3. (STOMATOS, 2002)

Carga Viral: O teste da carga viral indica a evolu¢do da doenca e velocidade de replicagdo do virus.

e Carga viral alta: valores superiores a 100.000 c6pias de RNA-HIV/ml, indica progresso rapido da doenca.

e Carga viral baixa: Abaixo de 10.000 copias de RNA-HIV/ml, uma carga viral baixa indica progresso lento da
doenca (STOMATOS, 2002).
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Contagem de linfécitos T CD4+: O individuo normal possui em torno de 600 a 1600 células/mm3 de sangue.
e Contagem CD4+ entre 600 e 500 células/mm3 de sangue = Resposta imunoldgica razoavel.
e Contagem CD4+ entre 500 e 200 células/mm3 de sangue = Comprometimento imunolégico.

e Contagem CD4+ menor que 200 células/mm3 de sangue = Comprometimento imunolégico GRAVE.

Tempo de Protrombina: Os valores aceitos oscilam entre 11 e 16 segundos com margem de dois segundos para
mais e para menos.

Apds avaliagdo dos exames, o paciente pode ser considerado em condi¢des favoraveis a submeter-se a uma in-
tervencdo cirtirgica ou ndo, deste modo, o paciente em condi¢des de ser operado seria aquele que apresente uma
contagem de células TCD4 préxima ou superior a 350 células/mm3 de sangue, uma carga viral estabilizada abaixo
de 100,000 cédpias/mL , e os demais exames laboratoriais com taxas consideradas compativeis a um quadro de
saude (STOMATOS, 2002).

PROFILAXIA ANTIBIOTICA

Segundo GLICK et al. (1994), PATTON et al. (2002) e SHIRLAW et al. (2002), mesmo havendo comprometimento
imunolégico desses pacientes, ndo ha diminuicdo da capacidade de reparagdo tecidual e aumento da ocorréncia
de alveolites. Dessa forma, a profilaxia antibiotica s6 deverd ser indicada em casos particulares, que dependem
do grau de comprometimento imunolégico do paciente, extensdo do procedimento a ser realizado, dos niveis
de linfocitos T CD4+, dos niveis de granulécitos (neutrdfilos, eosindfilos e basofilos) pois a queda do nimero de
granuldcitos diminui a resisténcia organica e representa um fator de risco para infec¢des bacterianas.

Quando necessario deve ser administrado dose Unica de 2 g de amoxicilina, uma hora antes do procedimento
odontolégico. Se o paciente for alérgico a penicilina recomenda-se a utilizacdo de clindamicina 600mg, uma hora
antes do procedimento (CORREA e ANDRADE, 2005).

ADEQUACAO DO MEIO BUCAL

Além de considerar as taxas laboratoriais ja citadas, é necessario, segundo o Manual de Condutas Clinicas publi-
cado pelo Ministério da Saude, a realizagdo da adequacdo do meio bucal do paciente no periodo que antecede a
cirurgia, de modo a reduzir sua exposi¢do a eventuais elementos patogénicos que possam desenvolver processos
infecciosos oportunistas (STOMATOS, 2002).

Logo, é necessario minimizar possiveis problemas bucais ja instalados, como remocdo de céries, placa bacteriana,
calculos, entre outros. Para isso, utiliza-se como recursos, o tratamento restaurador atraumatico, combinado a
fluorterapia, além de orientagbes sobre a dieta e Instru¢des de Higiene Oral (STOMATOS, 2002).

ESCOLHA DO ANESTESICO LOCAL

Pode-se fazer o uso da adrenalina normalmente, principalmente para infiltracdo local, pois este tipo de paciente
pode apresentar um sangramento gengival acentuado, devendo ser utilizada a menor dose necesséria para um
bloqueio eficaz (SONIS, 1995).
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CIRURGIA ATRAUMATICA

Logo que as técnicas de exodontia mais primordiais foram desenvolvidas, varias tém sido as tentativas de minimi-
zar o esfor¢o do profissional, diminuir o tempo cirtirgico e amenizar o sangramento e os processos inflamatorios,
além de tentar minimizar o trauma psicolégico e fisico gerado nos pacientes.

PRESCRICAO POS-OPERATORIA

e Dipirona 1g, tomar 1 comprimido a cada 6 horas durante 3 dias, ap6s esse periodo, tomar somente em caso de
dor.

e Clorexidina 0,12 %, deve-se banhar a regido 2x ao dia 30 minutos apds a escovagdo durante 7 dias.

Apds a exodontia, é necessario uma série de fatores para garantir a qualidade da cirurgia, destacam-se, a higiene
oral do paciente, dieta, entre outras coisas que devem constar na folha de orienta¢des pés-operatorias, que além
de ser entregue para o paciente de forma escrita, deve ser explicada oralmente, de forma clara e objetiva para o
mesmo pelo cirurgido dentista.

CONSULTAS DE RETORNO

O paciente deve retornar ap6s sete dias, para remoc¢do da sutura e avaliagdo das suas condi¢des clinicas. O paci-
ente deve ainda, ser orientado a retornar ao consultério odontolégico a cada 6 meses.

CONCLUSAO

Como podemos observar durante todo o desenvolvimento do trabalho, é de suma importancia que o cirurgido
dentista esteja apto a tratar pacientes com diagnostico de SIDA, assim como a identificar lesdes orais sugestivas da
sindrome, uma vez que muitas vezes o paciente ndo sabe que contraiu o virus HIV e os primeiros sinais clinicos da
doenca podem se desenvolver na regido bucal. Sendo assim, esse profissional tem uma grande responsabilidade
no diagndstico precoce da doenga, resultando em uma melhor qualidade de vida para esses pacientes.

O protocolo clinico de cirurgia, foi desenvolvido a fim de salientar que o profissional deve cobrir-se de todos os
cuidados e precaugdes possiveis, para que o procedimento cirdrgico seja livre de intercorréncias e um bom prog-
nostico. Para isso é necessario, primeiramente, solicitar parecer médico quanto a condi¢do geral do paciente e
avaliar as taxas dos exames pré-operatérios e sé de acordo com esses resultados, prosseguir com o procedimento
cirargico. Ao seguir o protocolo clinico, o risco de complica¢des sdo reduzidos, oferecendo maior seguranca tanto
ao profissional quanto a paciente.
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