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RESUMO

A infec¢do pelo HIV (Virus da imunodeficiéncia humana) constitui um problema de satide coletiva de abrangéncia
mundial. A sindrome de imunodeficiéncia adquirida (aids), apesar dos esfor¢cos da comunidade médica afeta
milhdes de individuos em todo mundo, sendo ainda fatal. As manifesta¢es periodontais: gengivite, periodontite,
gengivite ulcerativa necrosante aguda (GUNA) e periodontite ulcerativa necrosante aguda (PUNA) e infec¢bes
pelo herpes simples, zoster, candidiase, leucoplasia pilosa, Sarcoma de Kaposi e outras neoplasias tém se mostrado
como sinais de comprometimento do sistema imunolégico do individuo, e seu impacto nos pacientes HIV-positivos.
Essas manifestagcbes podem representar as principais expressées clinicas da infec¢do pelo HIV. Porém as pessoas
que vivem com HIV sdo continuamente desafiadas por doencas associadas a um sistema imune comprometido,
incluindo infec¢des oportunistas. O objetivo desse trabalho foi estudar a prevaléncia de lesGes bucais em pacientes
HIV-positivos de um pequeno municipio do interior do Estado do Rio de Janeiro.

Palavras-Chave: Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida. HIV. Lesdes Orais.

ABSTRACT

HIVinfection (Humanimmunodeficiency virus) isa worldwide collective health problem. Acquiredimmunodeficiency
syndrome (AIDS), despite the efforts of the medical community, affects millions of individuals around the world
and is still fatal. Periodontal manifestations: gingivitis, periodontitis, acute necrotizing ulcerative gingivitis (GUNA)
and acute necrotizing ulcerative periodontitis (PUNA) and herpes simplex infections, zoster, candidiasis, hairy
leukoplakia, Kaposi's sarcoma and other neoplasms have been shown to be signs of immune system, and its
impact on HIV-positive patients. These manifestations may represent the main clinical expressions of HIV infection.
However, people living with HIV are continually challenged by diseases associated with a compromised immune
system, including opportunistic infections. The aim of this study was to verify the prevalence of oral lesioins in
HIV-positive patients in a small county of Rio de Janeiro State.

Keywords: Acquired Immunodeficiency Syndrome. HIV. Oral lesions.
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INTRODUCAO

O HIV e sua caracterizacao viral

A sindrome da imunodeficiéncia adquirida (aids) foi identificada primeiramente, em 1981, nos Estados Unidos,
em um grupo de homossexuais masculinos que apresentavam sintomas de pneumonia causada por um fungo
oportunista raro (Pneumocystis jirovecci) conhecido por infectar pacientes imunocomprometidos (GOTTLIEB et
al, 1981). Em 1983, o virus suspeito de causar a infeccdo foi identificado independentemente por dois grupos
de pesquisa, Gallo defendia que se tratava de um novo isolado do virus T-linfotrépico humano enquanto o
grupo de Montaigner associou o virus a linfadenopatia (BARRE-SINOUSSI et al, 1983; GALLO et al, 1983). So-
mente em 1986, o International Committee on the Taxonomy Viruses, modificou a nomenclatura para virus da
imunodeficiéncia adquirida (CAVALLO, CAVALLO, 1986).

No Brasil, o primeiro caso de Aids notificado retrospectivamente, ocorreu na cidade de Sdo Paulo, em 1980 (GON-
CALVES, DE SA, RUBINI, 1996). Em 1987, o virus foi isolado pela primeira vez na América Latina, por pesquisa-
dores do Instituto Oswaldo Cruz, a partir da amostra biol6gica de um paciente infectado por transfusdo sanguinea
(GALVAO-CASTRO et al, 1987).

O virus da imunodeficiéncia humana tipo 1 (HIV-1) pertence ao género Lentivirus da familia Retroviridae e é o
agente etioldgico da Aids, caracterizada por uma profunda imunossupressdo associada a infecgdes oportunistas,
tumores malignos e manifestagdes neuroldgicas (MOIR, CHUN, FAUCI, 2011).

A maioria dos casos da epidemia global de Aids é causada pelo retrovirus humano tipo 1 (HIV-1). No entanto, o
HIV-2, o outro retrovirus associado a aids, é epidémico e endémico em alguns paises da Africa Ocidental, como
Guiné Bissau, Gadmbia, Costa do Marfim e Senegal, entre outros. Pesquisadores do Instituto Oswaldo Cruz iden-
tificaram a presenca do virus no Brasil, em situagdes de coinfeccdo com o HIV-1. O HIV-2 foi identificado pela
primeira vez em 1985, em pacientes do Senegal, e, logo apds, casos foram detectados também em Cabo Verde.
Hoje, sabe-se que HIV-1 e HIV-2 constituem virus distintos, com diferencas significativas entre seus genomas e
biologia. Em relagdo ao HIV-1, a infecgdo pelo tipo 2 difere por ter uma evolugdo mais lenta para os quadros clini-
cos relacionados. Também héa evidéncias de que a transmissdo vertical (mde-filho) e sexual ndo seja tdo eficiente
quando comparada ao HIV-1 (RAQUEL, 2010).

As lesoes bucais

As manifesta¢bes periodontais (gengivite, periodontite, gengivite ulcerative necrosante [GUNA] e periodontite ul-
cerative necrosante [PUNA]), infecgbes pelo virus herpes simples, pelo herpes zoster, candidiase, leucoplasia pilosa
oral (LPO), sarcoma de Kaposi e outras neoplasias tém se mostrado como sinais de comprometimento do sistema
imunoloégico do paciente HIV-positivo. Essas manifestagdes podem representar importantes expressées clinicas da
infeccdo pelo HIV (UNAIDS, 2013).

Também tem sido sugerido que a deficiéncia dos mecanismos de defesa sistémicos, por queda da contagem de
células T CD4, deficiéncia da imunidade local, através da reducdo dos niveis de IgA, defensinas, ou citocinas me-
diadas por células epiteliais salivares, podem levar a um aumento da patogenicidade de organismos comensais
como a Candida albicans, provocando um desequilibrio na composi¢do microbiana oral do hospedeiro e, portanto,
aumento do risco de infecgdes oportunistas (KLEIN, PALMER, 1937, IZOTON CFG, ISRAEL MS, 2020).

Para a lesdo ser classificada como associada ao HIV, necessita apresentar um curso clinico e epidemiolégico dife-
rente e/ou uma aparéncia caracteristica (ISRAEL, M. S. et al, 2002a, 2002b, 2003, 2005). Além disso, lesdes
periodontais agressivas podem ser a primeira expressdo clinica de infeccdo pelo HIV. Essas infec¢bes geralmente
apresentam um curso mais grave nos tecidos periodontais quando comparadas a infec¢gdes que acometem indi-
viduos imunocompetentes (ABERG, POWDERLY, 2010; PETERSEN 2003). Existe uma grande variedade de lesées
bucais relacionadas ao HIV. As encontradas mais comumente sdo a candidose oral, a LPO, as ulceras aftosas, o
sarcoma de Kaposi e as doencas periodontais (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2014).

As principais condi¢des periodontais associadas com a aids, segundo Kinane, sdo o eritema gengival linear, a GUN,
a periodontite localizada severa, a estomatite necrosante severa afetando gengiva e osso (KINANE 1999). Outro
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aspecto que pode interferir na prevaléncia e severidade da doenca periodontal é a utilizacdo de antirretrovirais no
tratamento dos pacientes HIV-positivos. Pacientes HIV-positivos em tratamento antirretroviral podem apresentar
uma diminuicdo significativa da prevaléncia de manifesta¢des bucais do HIV, incluindo doenca periodontal, prin-
cipalmente na forma ulcerativa e necrosante (REICHART, GELDERBLOM, BECKER, 1997).

Sendo assim, o objetivo do desenvolvimento desse trabalho foi estudar a prevaléncia de lesdes bucais em pacien-
tes HIV-positivos de um pequeno municipio do interior do Estado do Rio de Janeiro, chamado Miracema.

METODOLOGIA

O protocolo do estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario Gaf-
frée e Guinle com o parecer nimero 2.929.218. O estudo foi observacional e seguiu um desenho transversal. Foi
realizado noAmbulatério do Programa Municipal de HIV/aids de Miracema (RJ), Posto de Saude Dr. Irineu Sodré,
Av. Nilo Pecanha, 59, Centro, Miracema, estado do Rio de Janeiro.

Todos os pacientes adultos que compareceram para suas consultas médicas regulares foram convidados a partici-
par do estudo. Os objetivos do projeto foram explicados e o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
foi assinado pelos mesmos (Anexo 1). Os critérios de inclusdo foram: pacientes com 18 anos completos ou mais,
com diagndstico de infeccdo pelo HIV e em acompanhamento pelo Programa Municipal de HIV/aids de Miracema
(RJ) que concordaram em participar do estudo e assinaram o TCLE. A amostra foi de conveniéncia. Foi incluido o
maior nimero possivel de pacientes que procuraram o servico no periodo do estudo.

Um cirurgido-dentista da equipe de estudo fez todas as avaliagdes a fim de identificar os tipos de lesdes bucais,
presenca e grau de doenca periodontal, presenca de doenca cérie com kit clinico contendo espelho bucal, sonda
exploradora e sonda periodontal (milimetrada) em ambiente seco e bem iluminado. Antes das avalia¢des, foi
realizada profilaxia com pedra-pomes e taca de borracha montada em caneta de baixa rotagdo juntamente com
instrucdo de higiene oral.

A inspecdo foi realizada a fim de diagnosticar lesdes orais associadas a infec¢do pelo HIV. Em ambiente ja limpo,
seco e bem iluminado o exame intrabucal foi realizado a fim de diagnosticar as lesdes de carie. O indice utilizado
foi o proposto por Klein e Palmer (1937): cariados, perdidos, obturados — dentes (CPO-D). O diagndstico de
doenca periodontal foi realizado através de indice de sangramento e profundidade de sondagem. O diagnéstico
da infecgdo pelo HIV foi feito através do protocolo proposto pelo Ministério da Saude do Brasil (BRASIL, 2016),
pelos profissionais do posto e encaminhados para a equipe dessa pesquisa. O estagio clinico da infec¢do pelo HIV
foi definido de acordo com o critério proposto pelo Centers for Disease Control and Prevention (CDC, 1992).
Pacientes que em algum momento de sua evolugdo clinica estiveram no estagio clinico A3, B3 ou C recebiam o
diagnostico de aids. O alcoolismo foi definido como o uso regular de bebidas alcdolicas em quantidade suficiente
para trazer problemas de ordem social, interpessoal, familiar e/ou organica. O tabagismo foi definido como a
dependéncia psicolégica do consumo de tabaco.

Pacientes com diagndstico de cérie e de periodontite foram comparados com aqueles sem tal diagnéstico. As
diferencas entre as varidveis categéricas e as varidveis continuas foram comparadas através da aplicagdo do teste
exato de Fisher e do teste dos postos sinalizados de Wilcoxon, respectivamente, sendo a hipétese nula de que am-
bos os grupos eram oriundos da mesma populagdo ou de populagdes idénticas. O erro tipo | foi pré-especificado
como sendo <0,05. Além das andlises univariadas, analises logisticas multivariadas também foram conduzidas
para tentar identificar varidveis independentemente associadas ao diagndstico de carie e de periodontite (varidveis
resposta). O sexo, a idade no momento do estudo, a contagem de células CD4 quando do diagnostico, o diag-
néstico de aids pela definicdo do CDC (CDC, 1992), a etnia, o estado civil, a escolaridade, a naturalidade e o
municipio de residéncia foram utilizados como varidveis explanatérias. Todas as andlises estatisticas foram feitas
utilizando o software R, versdo 3.5.0 (IHAKA, GENTLEMAN, 1996).
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RESULTADOS
Caracteristicas demograficas, epidemiologicas e clinicas da casuistica

Um total de 42 pacientes foi incluido no estudo. Vinte e seis pacientes (61,9%) eram do sexo masculino e dez-
esseis (38,1%) eram do sexo feminino. A Tabela 1 resume os dados demogréficos, epidemiolégicos e clinicos da
casuistica. A média de idade da casuistica como um todo foi de 44,1 + 13,4 anos. Entre os pacientes do sexo mas-
culino, a média de idade foi de 46,2 + 13,3 anos, ao passo que entre as mulheres foi de 40,7 + 13,3 anos. Pouco
mais da metade dos pacientes era de fenétipo claro de pele (23; 54,7 %) e eram solteiros (25; 59,5%). Quase que
a totalidade dos pacientes nasceu no préprio municipio de Miracema (30; 71,4%) ou em algum dos municipios
que lhe fazem divisa (nove; 21,4%). Apenas cinco pacientes (11,9%) ndo eram residentes no municipio. Pouco
mais de um quarto da casuistica completou o ensino médio. A maior parte dos pacientes atribuia a aquisicdo da
infeccdo pelo HIV ao contato heterossexual desprotegido (29; 69%). Quase a metade da casuistica (20; 47,6%)
apresentou um diagnostico de aids quando da primeira consulta no programa municipal. A média da contagem
de células CD4 quando da primeira apresentacdo clinica era de 470 + 345 células por mm3. Quando da execugdo
deste estudo transversal, o tempo médio de acompanhamento no programa municipal de aids era de 8 + 6,3 anos.
Todos os pacientes estavam em uso de terapia antirretroviral de alta atividade.

Achados do exame da cavidade oral

Ao exame clinico da cavidade oral, um Unico paciente apresentava manifestacdo infecciosa: herpes labial. Nen-
huma outra manifestacdo infecciosa ou neoplasica foi registrada quando da execugdo do estudo.

A Tabela 2 resume os achados referentes a satide oral e odontoldgica da casuistica. Com relagdo ao exame peri-
odontal, nove pacientes (21,3 %) ndo apresentavam qualquer anormalidade, 16 (38,1 %) apresentavam uma infa-
macdo leve, outros 16 (38,1%) apresentavam inflamacdo moderada e um paciente (2,4 %) apresentou inflamagdo
severa. Quanto ao exame de indice de placa bacteriana, 35 pacientes (83,3 %) apresentaram presenca de placa,
ao passo que sete (16,6%) apresentavam sua auséncia. Ao exame de profundidade de sondagem, nove pacientes
(21,3%) apresentavam profundidade normal, seis (14,3 %) pacientes tinham perda de inserc¢do clinica, outros 27
(64,3 %) tinham sangramento periodontal, enquanto que nenhum apresentou lesdo de furca.

As auséncias dentarias foram um achado comum nesta casuistica de Miracema. Um total de 34 (80,9%) paci-
entes apresentava ao menos uma auséncia dentaria, sendo que metade da casuistica (21 pacientes) tinha quatro
ou mais auséncias. Dentre os 34 pacientes com uma ou mais auséncias, 25 (73,5%) ndo dispunham de protese.
Nenhum dos nove pacientes com protese a adquiriu pelo sistema publico de sadde. Treze (30,9%) pacientes pos-
suiam lesdes de carie e nove (21,4 %) apresentam restos radiculares a serem extraidos. Um paciente (2,4 %) tinha
sinais de bruxismo.

Pacientes com diagndstico de carie foram comparados com aqueles sem tal diagnostico. Nas analises univariadas
(Tabela 3), nenhuma diferenca estatisticamente significante foi encontrada para as variaveis sexo, idade, conta-
gem de células CD4 inicial, diagnéstico de aids, estado civil, naturalidade, residéncia, tempo de acompanhamento
no Programa, antecedentes de alcoolismo, antecedentes de uso de cocaina inalada e antecedentes de tabagismo.
Entretanto, registrou-se uma associagdo quanto a etnia, com tendéncia para uma maior frequéncia de carie nas
etnias ndo caucasianas (Tabela 3). Andlises de regressdo logistica multivariada foram conduzidas para pesquisar
a presenca de variaveis independentemente associadas a um diagnéstico de cérie. Nestas andlises, ndo logramos
demonstrar uma associagdo do diagnéstico de carie com qualquer variavel, inclusive etnia (OR = 1.4; 95% ClI
=-0.47 a 3.2; p=0.72). De forma que, na presente casuistica, o diagnostico de cérie ndo se mostrou associado a
quaisquer das variaveis estudadas. Semelhantes andlises univariadas e de regressdo logistica foram conduzidas
para pesquisar a presenca de varidveis independentemente associadas a um diagnostico de periodontite (seja
leve, moderada ou avangada). O diagnoéstico de periodontite também ndo se mostrou associado a qualquer das
varidveis estudadas (Tabela 4).
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TABELA 1: Dados demogréficos, epidemiolégicos, clinicos e comportamentais de 42 pacientes adultos HIV-1-pos-
itivos acompanhados pelos Programas de HIV/aids do municipio de Miracema (R)).

Variavel Total (= 41)

sexo (n, ¥o)

feminino 16 (38,1%)

tmazculing 26 (61,%%)
idade (média + DP) 441=134
faixa de idade (anos) 18-74

=10 4(9.3%)

21-30 5(7.1%)

31-40 6 (14,3%)

41-50 17 (40.3%)

31-80 T(16,3%)

=60 3 {11,9%4)
estado civil (n, %0)

solteiro 25 (39.3%)

casado/divorciadounifo consensual viavo 17 {40.4%5)
etnia (n, %0) (auto declarados)

brancao 253 (34,7%)

pardo/negro 19 {45.2%%)
local de nascimento (n, %4)

hiiracema 30{71.4%)

municipio vizinho Q(21.4%)

outro municipic 3(7.1%)
local de residéncia (n, %)

Miracema 37 (88

Outro 3 {11,9%4)
escolaridade (n, %0)

Nenhuma 2 {4.7%)

< Byr 24 (537.1%)

= Bvr 12 (28,5%)

superior incompleto cu completo 4 (9.5%)
categoria de exposigio (n, %)

heteroszexual 29 (69%)

homo/tiszexual 12 {28,3%)

uso de drogas intravencsas 1{2.4%)
estagio clinico definidor de aids (n, %)

ndo 22(32.3%)

31111 20 {47.68%)
CD4 (por mm?) na apresentacio (média = DP) 470 = 345
tempo (em anos) de diagnostico de infecciio HIV (média = DP) 863
antecedentes de tabagismo (n, %)

31111 8 (19%)

ndo 34 {80,9%%)
antecedentes de uso de droga inalada (n, %4)

sim 14 (33,3%)

nao 28 (66.6%)
antecedentes de alcoolismo (n, %)

31111 16 (38,1%)

ndo 26 (61.9%%)
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Tabela 2: Dados odontolégicos e de saude oral de 42 pacientes adultos HIV-1-positivos acompanhados pelos

Programas de HIV/aids do municipio de Miracema (R)).
Jedllieds WD LLL W Cddbi L) LLILRLELWLRMIAY WD LVALL el TlLLed | L% ).

Variavel N (%)
Exame periodontal
Gengiva saudavel 9(21.3%)
Inflamacdo leve 16 (38,1%)
Inflamacdo moderada 16 (38.1%)
Inflamacio avancada 1(2.4%)

Placa bacteriana
Presenca de placa bacteriana

Profundidade de sondagem
Normal
Perda de insergdo clinica
Sangramento periodontal
Lesdo de furca

Lesoes de carie
Nenhum
Utmna nica lesio
De duas a quatro lesdes
Mais de quatro lesdes

Restos radiculares
Nenhum
Um tnico
De dois a quatro
Mais de quatro

Protese
Presenca de protese

Ausencia de elementos dentdrios
Nenhuma auséncia
Uma inica auséncia
De duas a quatro auséncias
Mais de quatro auséncias

Bruxismao
Sinats de bruxismo

Lesio em tecido mole
Sinais de lesdo em tecido mole

35 (83,3%)

9 (21.3%)
6 (14.3%)
27 (64.3%)

29 (69%)
3 (7.1%)
2 (4,7%)
8 (19%)

34 (80,9%)
1(2,4%)
4 (9,5%)
3(7.1%)

9 (21.3%)

$ (15%)
5(11.9%)
g (15%)
21 (50%)

1(2.4%)

4(9.5%)
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Tabela 3: Andlises univariadas das varidveis explanatérias demogréficas, clinicas e laboratoriais de 42 pacientes
adultos com infeccdo pelo HIV acompanhados pelo Programa de aids de Miracema, com e sem o diagndstico de

carie.

Pacientes com Pacientes sem o P valor

diagnostico de  diagnostico de
carie (n=13) cirie (n=29)

Sexo feminino: » (%) 6 (46,2%) 10 (34.4%) 0,3097
Idade no momento do estudo (anos): média = 404+£11.1 458+ 143 0,32
DP
Contagem de CD4/mm’ inicial: média = DP 571.07 =381 4255325 0.178
Diagnéstico de aids (CDC.1992): » (%) 5 (38.5%) 15(51.7%)  0.5143
Etnia caucasiana: n (%) 6 (46.2%) 17(58.6%)  0.0259
Estado civil solteiro: » (%) 9 (69.2%) 16(55.2%)  0,5046
Naturalidade em Miracema (RJ): n (%) 9{(69,2%) 21 (72.4%) 1
Residéncia em Miracema (RJ): 7 (%) 13 (100%) 24 (82.7%) 0,302
Tempo de acompanhamento (anos): média + DP 87+£69 77+4.1 09239
Antecedentes de alcoolismo: 1 (%) 2{15,4%) 14 (48.2%) 0,08355
Antecedentes de uso de cocaina inalada: n (%) 3(23,1%) 11 (37.9%) 0,4852
Antecedentes de tabagismo: n (%) 1(7.7%) 7(24.1%%) 0.3983

Tabela 4: Analises univariadas das vanaveis explanatorias demograficas, clinicas e laboratoriais de 42
pacientes adultos com infecgdo pelo HIV acompanhados pelo Programa de aids de Miracema, com e seny

o diagnéstico de periodontite.
Pacientes sem  Pacientes com P valor
periodontite periodontite
(n=9) (n=33)
Sexo feminino: # (%) 4 (44 4%) 12 (36.4%) 07109
Idade no momento do estudo (anos): média = 453+15 438+£132 0,7823
DPp
Contagem de CD<4/mm’ imicaal: média = DP 531.5+£3149 453 9+338.1 04254
Diagnéstico de aids (CDC.1992): n (%) 2(22.2%) 18 (54.5%)  0.,1349
Etnia caucasiana: n (%) 5 (55.5%) 19(57.6%)  0.7279
Estado civil solteiro: » (%) 3(55,5%) 20 (60.6%) 1
Naturalidade em Miracema (RJ): n (%) 8 (88,8%) 22 (66,6%) 0.2475
Residéncia em Miracema (RJ): # (%) 9 (100%) 28 (84.8%)  0.5671
Tempo de acompanhamento (anos): média £ DP 75£58 82+69 0,8657
Antecedentes de alcoolismo: » (%) 3(55,5%) 11(33,3%) 0,2653
Antecedentes de uso de cocaina nalada: n (%) 4 (44 %) 10(30,3%) 04508
Antecedentes de tabagismo: n (%) 2(22,2%) 6 (18.2%%) 1
—
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DISCUSSAO

O presente estudo traz um panorama da saude oral e odontolégica dos pacientes HIV-positivos em acompanha-
mento no pequeno municipio de Miracema, no noroeste fluminense. Tivemos a oportunidade de avaliar pacientes
adultos, de 18 a 74 anos, e de ambos os sexos. A casuistica também se mostrou bem heterogénea quanto a es-
colaridade, ao estado civil, a etnia, a categoria de exposicdo ao HIV e ao estagio clinico definidor de aids quando
da primeira apresentacdo no programa. Uma maior homogeneidade foi registrada quanto ao local de nascimento
e ao de moradia, visto que a ampla maioria dos pacientes nasceu e era residente do municipio de Miracema, ou
de municipios que lhe fazem divisa.

Com os dados encontrados ap6s a andlise das fichas, avaliagdo dos pacientes e andlise estatistica pode-se per-
ceber que 35 (83%) pacientes apresentaram algum tipo de inflamagdo gengival clinicamente visivel e 37 (84%)
apresentaram presenca de placa bacteriana no exame clinico, deixando clara uma pobre higiene oral na casuistica.

A excecdo de um caso de lesdo herpética, ndo encontramos na presente casuistica sinais de desordens infec-
ciosas ou neopléasicas comumente associadas a infec¢do pelo HIV. Podemos inferir que, estando os pacientes da
casuistica regularmente acompanhados e em uso de terapia anti-HIV especifica, a recupera¢do ou manutencgdo
de um bom status imunolégico diminui a probabilidade de emergéncia de lesGes associadas a imunodeficiéncia
do HIV e da aids.

Poucos estudos estdo disponiveis sobre a saude oral de pacientes HIV-positivos no Brasil. SILVA et al, (2015),
estudaram 97 pacientes acompanhados em Ribeirdo Preto (SP) e concluiram que as especialidades odontolégicas
mais requisitadas eram a periodontia, seguida da cirurgia e da restauracdo. Nao registraram quaisquer intercor-
réncias durante os procedimentos odontolégicos. SOUZA et al, (2017), conduziram um estudo transversal que
envolveu 312 pacientes em Feira de Santana (BA) e diagnosticaram caries em 78,7 % dos pacientes, periodontite
em 25,4% e lesdes intraorais em 36,2 % dos casos. Em Recife, PINHEIRO et al, (2004), estudaram 161 pacientes
HIV-positivos e documentaram uma grande necessidade de tratamento odontolégico (frequéncia de 80,1% de
caries e de 84,5% de auséncia de elementos dentarios) indo de encontro ao resultado desse trabalho que encon-
trou maior prevaléncia de problemas periodontais e menos lesdes de carie.

Nos estudos de PINHEIRO et al, (2009) e PONNAM, SRIVASTAVA, THERURU, (2012), a introduc¢do da terapia
antirretroviral no tratamento de pacientes infectados pelo HIV trouxe melhorias na qualidade de vida relacio-
nada a saude oral desses pacientes, diminuindo a frequéncia de manifestagdes orais decorrentes da doenca.
Posteriormente, surgiu a terapia de combinacdo, conhecida como terapia antirretroviral altamente ativa, que teve
resultados mais eficazes, alterando a prevaléncia de algumas lesdes orais decorrentes do HIV, além de reduzir as
infecgdes oportunistas, morbidade e mortalidade em decorréncia da melhora na fungdo imune, acredita-se que
nesse estudo ndo foi possivel associar lesdes bucais e problemas odontolégicos a infecgdo pelo HIV provavelmente
pelo fato dos pacientes estarem em tratamento continuo e acompanhado por especialistas, ratificando o achado
dos estudos acima.

Melhores esforgcos devem ser feitos para monitorar esses individuos em relagdo a sua sadde bucal. Nossos resulta-
dos podem ser uma ferramenta Gtil para agéncias governamentais, servicos de DST / HIV / aids e profissionais de
saude ao planejar estratégias de promocdo da satde bucal entre individuos com HIV / aids (SOUZA et al, 2017).
Sendo assim, a intervengdo para melhoria na qualidade de vida da populacdo deve ser feita para melhorar o ser-
vico odontoldgico prestado no geral, e ndo somente aos pacientes HIV positivos. O programa de satide da familia
e as diretrizes do SUS, se bem implantadas, sdo capazes de melhorar a qualidade de vida da populagdo como um
todo, obtendo resultados em todas as esferas de atendimento.

A Atencdo Basica constitui “um conjunto de a¢des de saide, no &mbito individual ou coletivo, que abrange a pro-
mocao e protecdo da salde, a prevencdo de agravos, o diagnostico, o tratamento, a reabilitacdo e a manutencao
da saude, situadas no primeiro nivel de atencdo do sistema de satde”. E desenvolvida por meio do exercicio de
praticas gerenciais e sanitarias democraticas e participativas, sob forma de trabalho em equipe, dirigidas a popula-
¢des de territérios bem delimitados, pelas quais assume a responsabilidade sanitaria, considerando a dinamicidade
existente no territério em que vivem essas populacdes (BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE 2008).
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A efetivacdo das acbes da Atengdo Basica deﬁende fundamentalmente de uma sélida politica de educagdo perma-
nente, capaz de produzir profissionais com habilidades e competéncias que lhes permitam compreender e atuar
no SUS com competéncia técnica, espirito critico e compromisso politico.

Os resultados da presente investigacdo poderdo ser Uteis no planejamento de estratégias de promogdo da satde
oral em individuos HIV-positivos que residem em pequenas cidades do interior, relativamente afastadas dos
grandes centros urbanos do pais.

CONCLUSOES

Nesta casuistica de individuos HIV-positivos acompanhados em Miracema, registramos uma baixa frequéncia
de lesdes infecciosas e neoplasicas comumente associadas ao HIV, mas uma saude dental pobre e uma grande
necessidade de suporte odontolégico. A baixa frequéncia de leses orais ndo odontolédgicas estd certamente re-
lacionada ao fato de termos estudado uma casuistica de pacientes em tratamento antirretroviral regular. Dessa
maneira, foi possivel sugerir que, embora sejam clinicamente acompanhados com regularidade, a satde bucal da
casuistica estd a merecer uma atencdo especializada e se beneficiaria de um projeto de acompanhamento dotado
de recursos apropriados e profissionais qualificados. A frequéncia de lesdes odontolégicas, periodontais, de placa
bacteriana, carie, restos radiculares, auséncias dentdrias, e lesdes em tecidos moles mostrou-se alta, refletindo
assim uma necessidade de melhorar o acesso a um sistema de atendimento odontolégico. Parece razoavel supor
que pacientes HIV-positivos acompanhados em muitos outros pequenos municipios brasileiros também devam
apresentar as mesmas necessidades de acesso a uma atencdo odontologica. Neste estudo propomos ainda uma
lista de itens necessarios a implantagcdo de uma estrutura de satde bucal basica que possa servir de modelo a ser
implantado Eara diagnostico e tratamento de desordens bucais nos programas municipais de HIV/aids de peque-
nas cidades brasileiras.
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