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RESUMO

Os portadores do virus HIV, no curso da doengca podem ser acometidos por
manifestacdes oportunistas e/ou apresentar aumento do indice CPOD (dentes
cariados, perdidos e obturados). O objetivo principal desse estudo transversal foi
determinar o indice CPOD e a prevaléncia de lesdes da mucosa bucal (Candidose,
Eritema linear gengival, Leucoplasia pilosa oral, Herpes simples, Ulceras bucais,
Sarcoma de Kaposi e Linfoma) em uma amostra de conveniéncia composta por 140
individuos infectados pelo HIV atendidos no Servico Ambulatorial Especializado
(SAE) de Porto Velho-RO. E, avaliar a associagéo entre os parametros bucais com a
contagem de linfécitos TCD4, a quantificacdo de carga viral (CV) e o uso de terapia
antiretroviral (TARV). Para tanto, foram realizados exames clinicos bucais para o
levantamento de lesbes de mucosa bucal e indice CPOD, bem como coleta de
dados (género, idade, habito de fumar, contagens CD4 e CV, uso de TARV)
mediante entrevistas e analise de prontudrios. Nos resultados, foram observados:
idade média de 39 anos (+10,7), contagem de TCD4 média de 380 cels/mm?®, 53%
dos individuos com CV indetectavel, 24,2% dos individuos apresentaram lesbes
bucais e o indice CPOD médio foi 16,9, com alta propor¢céo de dentes perdidos. A
lesdo mais comumente observada foi a candidose que mostrou relagdo com a
contagem de TCD4 e a presenca de leucoplasia pilosa foi associada com o aumento
da CV. O uso regular da TARV mostrou relagdao com a baixa prevaléncia de lesées
bucais, proporcionando melhor qualidade de vida aos individuos portadores de Aids.
Foi possivel concluir na amostra avaliada: baixa prevaléncia de lesdes bucais; indice
CPOD elevado. No que se refere a avaliagao das associagoes: indice CPOD néao
relacionado com CV nem com TCD4; uso da TARV mostrou relagao positiva com a
reducéo das lesdes bucais; individuos com maiores contagens TCD4 e menor CV
tendem a apresentar menos lesdes bucais.

Palavras-chave: Manifestagdes bucais. Carie dentaria. HIV.



ABSTRACT

The HIV bearers, in the course of the disease can be affected by opportunistic
infections and/or present increase in the DMFT index (decayed, missing and filled
teeth). The main objective of this study was to determine DMFT index and the
prevalence of lesions of the oral mucosa (Candidosis, Erythema linear gengival, Oral
hairy leukoplakia, Herpes simplex, Mouth ulcers, Kaposi's sarcoma and lymphoma)
in a convenience sample of 140 people infected with HIV attended the Ambulatory
Specialized Service — Servico Ambulatorial Especializado (SAE) from Porto Velho-
RO. And, to evaluate the association between oral parameters with the counting of
lymphocytes TCD4, the quantification of viral load (VL) and the use of antiretroviral
therapy (ARVT). Oral clinical examinations were conducted for the lifting of oral
lesions of the oral mucosa and DMFT index, and collecting data (gender, age,
smoking, TCD4 and VL counts, use of ARVT) through interviews and analysis of
medical records. Were observed: average age of 39 years (x 10.7), TCD4 count
average of 380 cels/mm?® 53% of individuals with undetectable VL, 24.2% of
individuals had oral lesions and DMFT index average was 16,9, with a high
proportion of missing teeth. The lesion most commonly seen was the candodosis and
the hairy leukoplakia presence was associated with increasing VL. The regular use of
ARVT showed relationship with the low prevalence of oral lesions, providing better
quality of life for people with AIDS. Could be concluded in the sample assessed: low
prevalence of oral lesions; DMFT index high. Regarding the assessment of the
associations: DMFT index not linked to VL or with TCD4; use of ARVT showed
positive relationship with the reduction of oral lesions; people with TCD4 more counts
and VL minor to present oral fewer injuries.

Keywords: Oral lesions. Dental caries. HIV.
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1 INTRODUGAO

A infeccao pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV) pode levar a
sindrome da imunodeficiéncia adquirida (Sida/Aids) que foi reconhecida como
doenca em 1981 pelo Centro de Controle de Doencgas e Prevengao (CDC). Nessa
mesma época, diversos homens homossexuais nos Estados Unidos apresentaram
pneumonia por Pneumocystis jiroveci (antes, P. carinii) e sarcoma de Kaposi
associados a uma significativa imunossupressao. Posteriormente, esta depressédo do
sistema imune pbéde ser explicada pelo tropismo do HIV por células que apresentam
o receptor CD4+ de membrana, em especial os linfocitos T. Sendo assim, destruicao
gradual e progressiva dos linfocitos TCD4 favorece o surgimento de neoplasias e
infecgdes oportunistas que sédo as principais causas de morte entre os infectados
pelo HIV (SILVERMAN JUNIOR; GLICK, 2004).

As lesbes bucais associadas a infecgcao pelo HIV sempre foram
reconhecidas como importantes marcadores clinicos do estagio da Aids. Estas
manifestacdbes podem estar relacionadas com imunossupressao, infecgao por
patdbgenos oportunistas, efeitos colaterais de medicamentos ou ainda fundo
idiopatico. Entre as manifestagdes bucais mais comumente observadas encontram-
se: xerostomia, infecgdes fungicas (predominantemente candidose), infecgdes virais
(herpes simples, leucoplasia pilosa, citomegalovirus, varicela-zoster, papiloma),
infeccdes bacterianas (eritema linear gengival, gengivite e periodontite ulcerativa
necrosante), neoplasias (sarcoma de Kaposi) e lesbes de etiologia inespecifica
(Ulceras aftosas) (SILVERMAN JUNIOR; GLICK, 2004).

Em estudo de prevaléncia realizado por Ferreira et al. (1999), com 35

individuos infectados pelo HIV observou-se, além de candidose, herpes simples,
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herpes zoster, leucoplasia pilosa, ulceragdes aftosas recorrentes, gengivite e
sarcoma de Kaposi, alta atividade cariogénica. De acordo com esses autores, o
cirurgido dentista deve estar preparado para identificar as lesGes bucais
relacionadas com HIV/Aids, uma vez que estas podem passar despercebidas ou
ainda serem confundidas com lesdes de origens distintas. E, apenas o correto
diagnéstico possibilita a oferta de tratamento e orientagées adequadas.

Segundo Fabro et al. (2002), a maioria das manifestagées bucais em
pacientes HIV é diagnosticada quando a contagem de linfoécitos TCD4 encontra-se
abaixo de duzentas ceélulas por mm? de sangue, sendo as de origem fungica as mais
freqlentes, seguidas pelas de origem bacteriana, viral e por ultimo as neoplasicas.
Noce et al. (2006) descreveram, em seu trabalho, ser a candidose e a leucoplasia
pilosa bucal as lesbées mais prevalentes. Ja Volkweis et al. (2001) referem ser a
candidose a manifestacdo mais prevalente.

A carie dental € uma doencga infecciosa que acomete todas as
populagdes mundiais. Nas criangas portadoras de HIV, pode ser observado que a
medida que o grau de imunossupressdo aumenta, maiores sao os indices de carie
(CASTRO et al., 2001; SOUZA et al., 2000). Ribeiro, Portela e Souza (2002) também
referem alta prevaléncia de carie para este grupo, uma vez que depois de
examinadas um total de 54 criancas soropositivas para o HIV, 43 apresentavam a
doenca carie. Phelan et al. (2004) observaram maior indice de carie € menor numero
de dentes presentes na cavidade bucal em seu estudo que envolveu mulheres
adultas portadoras e n&o portadoras do HIV.

Dessa forma, o objetivo deste trabalho foi estudar o indice CPOD e a
prevaléncia de lesdes bucais nos pacientes HIV/Aids em Porto Velho-RO

possibilitando o levantamento de dados sobre o assunto de modo a facilitar sua
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comparagdo com os dados de outras regides. Além disso, buscou-se analisar a
associagao desses resultados com a contagem de linfocitos TCD4, quantificagéo de
carga viral (CV) e uso de terapia antiretroviral (TARV), de modo a verificar a
necessidade ou ndo de implantagdo ou mesmo intensificacdo de programas
preventivos voltados para este grupo, assim como para os profissionais envolvidos
nesta area, garantindo assim melhor qualidade de vida, através de tratamento e

orientagdes adequados a esses pacientes.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (Aids/Sida)

No Brasil, foram notificados 474.273 casos de Aids entre 1980-2007,
sendo a regido Sudeste a que apresentou maior numero (289.074). A regido Norte
apresentou 16.103 casos, sendo 1.862 no estado de Rondbnia. Desde 1980, até
2006, foram notificadas 192.709 mortes por Aids no Brasil, sendo 549 no estado de
Rondoénia (BRASIL, 2007a).

O virus HIV, isolado em 1983, infecta células que apresentam o
receptor CD4 (células T, mondcitos, células dendriticas e células da micrdglia) as
quais apresentam alta afinidade para a glicoproteina GP120 do envelope viral.
Quando a célula hospedeira é ativada, ou seja, estimulada para a diferenciagao por
antigenos ou pela infecgdo por outros virus, comega entdo a replicacdo viral.
Inicialmente, o sistema imunoldgico reage reduzindo a viremia devido a agao de
anticorpos neutralizantes. Porém, os danos graduais ao sistema imune, resultado da
diminuicdo do numero de linfécitos TCD4, progridem e a CV aumenta
progressivamente (MIMS et al., 2005).

Além do receptor CD4, outros sdo necessarios como o CCRS5,
relacionado com a infecgdo em mondécitos e macréfagos e o CXCR4, relacionado
com células T e os glicosaminoglicanos. Nesse ultimo tipo ocorre a fus&o dos virus
antes da introdugdo do material genético. Cerca de dez bilhdes de cepas virais sao
produzidas diariamente e cerca de dois milhdes de linfécitos TCD4 sio produzidos e
eliminados diariamente. Assim, os linfonodos e o timo se esgotam, provocando

dificuldade na reposi¢cao das células CD4 culminando assim com o surgimento da
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sindrome, com o risco elevado de aparecimento de infecgdes oportunistas e
neoplasias. O tempo médio de progressao da colonizagao inicial para Aids é de dez
anos, sendo proporcional a quantidade de virus detectada no individuo (LEW!I et al.,

2004).

2.2 Transmissao

Ocorre primariamente pela inoculagédo de liquidos corporais ou sangue
contaminado, sendo que a maioria dos casos ocorre por transmissao sexual (MIMS
et al., 2005; POWDERLY, 2002). Todavia, pode-se ainda citar a transmisséao vertical,
transfusdes sanguineas, uso de agulhas contaminadas, tatuagens, piercing e
acidentes ocupacionais na area da saude. Neste ultimo caso, deve ser salientada a
importancia do uso de equipamentos de protecgao individual (EPI) a fim de se evitar a
exposicao (MIMS et al., 2005), mas, segundo Powderly (2002) a transmissao por
contato com sangue e hemoderivados teve repercussdo importante no passado,
havendo, no presente, um rigoroso controle através da triagem sanglinea, pela

execucgao de testes em todos os doadores.

2.3 Desenvolvimento da doenca

A infeccgao inicial pelo HIV é acompanhada por sintomas inespecificos
como febre e mal estar. Posteriormente, a linfadenopatia prossegue com uma fase
crbnica e assintomatica devido a reducao da replicacao viral parcialmente controlada
pelo sistema imune. Esse estagio pode ser mais ou menos duradouro devido a

alguns fatores como fendtipo viral, resposta imune do hospedeiro e uso de terapia
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antiretroviral. A replicagdo viral, no entanto, continua e sintomas como febre,
linfadenopatia persistente, diarréia, perda de peso, candidose bucal aparecem e o
quadro pleno de Aids se desenvolve. Esse quadro de Aids (fase sintomatica)
consiste em um grande numero de doengas adquiridas ou reativadas devido a
imunodepressdo. Essas doencas sao chamadas de oportunistas, sendo causadas
por virus, bactérias, protozoarias e fungos, havendo também algumas neoplasias
relacionadas (MIMS et al., 2005). Cerca de 1% dos portadores do HIV, chamados
nao-progressores, podem permanecer com niveis normais de CD4 e CV baixa por
periodos de mais de dez a vinte anos (MARQUES; MASUR, 2005).

Os sinais e sintomas inespecificos da infecgdo aguda pelo HIV podem
ser confundidos com diversas outras doengas. Essa infecgdo deveria ser incluida no
diagnéstico diferencial de qualquer doencga febril ndo explicada nos casos em que o
individuo apresente fatores de risco compativeis (MARQUES; MASUR, 2005).

Segundo Lewi et al. (2004), as infeccbes oportunistas e neoplasias
demonstram grave comprometimento imune, representando o estagio final da
doenca. Essas infecgbes oportunistas sdo, muitas vezes, reativagdes de infecgbes

latentes devido a imunossupressao.

2.4 Exames laboratoriais

Os exames utilizados para diagnostico e monitoramento da infecgao
podem ser divididos em (1) detec¢cdo de anticorpos, (2) deteccdo de anticorpos e
antigenos, (3) detecgao de antigenos e (4) detecgdo do genoma viral (MIMS et al.,

2005).
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E importante mencionar que o aparecimento de anticorpos especificos
anti-HIV ocorre apenas de seis a 12 semanas apos a infecgdo (POWDERLY, 2002).
Por isso, nessa fase podem ocorrer resultados falso-negativos podendo o
diagnéstico final ser estabelecido apenas decorrido esse periodo.

O diagnéstico laboratorial é regulamentado pela portaria de numero
59/GM/MS, de 18 de janeiro de 2003 (BRASIL, 2007b), sendo os testes sorolégicos
utilizados no Brasil para a detecgao da infecgéo pelo HIV os seguintes:

e Elisa (Ensaio Imunoenzimatico): € o principal teste utilizado. O soro do
paciente é adicionado nas cavidades das placas contendo antigenos
(proteinas) virais, adicionando-se em seguida um reagente denominado
conjugado. Se houver anticorpos anti-HIV no soro, ocorrera ligacdo com as
proteinas virais, o que pode ser detectado por meio de mudangas de
coloragéao;

e Imunofluorescéncia indireta: € utilizado como teste confirmatério. A
microscopia de fluorescéncia revela a presenca de anticorpos em laminas de
células portadoras do HIV incubadas com o soro do paciente a ser testado;

e Imunoblot. tiras de nylon contendo proteinas virais (sintéticas) e bandas
controle sdo utilizadas para estabelecer ou ndo a reagdo, por meio de
comparagao;

o Western Blot. separagao das proteinas virais e transferéncia para uma
membrana de celulose. O soro do paciente € colocado em contato com essa
membrana e as proteinas virais podem ser observadas sobre a fita apds

reacoes de oxi-reducao e precipitacao das mesmas.
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2.5 Tratamento

Varias terapias antivirais foram introduzidas a partir dos anos 1990.
Entre elas, inclui-se inibidores de transcriptase reversa analogos de nucleotideos
(ITRN), inibidores de transcriptase reversa ndo analogos de nucleotideos (ITRNN),
inibidores de protease (IP) e mais recentemente um inibidor de fuséo (IF). O termo
“terapia antiretroviral altamente ativa” (HAART) refere-se a combinacdo de dois ou
trés antiretrovirais no controle da progressdo da doenga e se mostra mais eficiente
que a monoterapia (MIMS et al., 2005). Existem, no Brasil, cerca de 170 mil pessoas
portadoras de HIV/Aids sob tratamento antiretroviral (BRASIL, 2007c).

O objetivo do tratamento da infeccao por HIV/Aids é justamente
combater o virus, além de prevenir e controlar as infecgdes oportunistas. Durante o
tratamento deve ser realizada periodicamente a quantificagao tanto de células CD4
como de CV, sendo que contagens de CD4 menores que duzentas células por mm?®
de sangue indicam maior probabilidade de desenvolver infec¢gdes oportunistas,
enquanto CV acima de cinquenta a cem mil cépias por mililitro de sangue pode
resultar em rapido comprometimento do sistema imune (LEWI et al., 2004). Segundo
Patton e Shugars (1999), os exames de quantificacdo de CV e linfécitos TCD4 tem
sido importantes ferramentas para correta avaliagdo da evolucdo das doencas
oportunistas em pacientes infectados pelo HIV.

A grande desvantagem da utilizagdo dos medicamentos antiretrovirais
sdo os efeitos adversos das drogas tais como a grande toxicidade mitocondrial e a
lipodistrofia (distribuicdo alterada de gordura). Esses efeitos somados a quantidade
e frequéncia de ingestdo dos medicamentos tém se mostrado fortes problemas

frente a adesdao do paciente ao tratamento e interrup¢cbes podem resultar em
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resisténcia as drogas devido a mutagdes especificas nas regides de transcriptase
reversa e protease dos virus. Deve ser ressaltado que algumas mutagdes
determinam resisténcia a mais de uma droga, o que pode reduzir a eficiéncia da
HAART (MIMS et al., 2005).

Além da utilizagdo da terapia antiretroviral, o tratamento da Aids
envolve o tratamento das infeccdes oportunistas e a profilaxia destas, o que é
avaliado nas contagens de linfécitos TCD4 e CV. Essas contagens sao os principais
determinantes do manejo da infecgdo pelo HIV, sendo seus objetivos monitorar a
progressao da doenca e a resposta a terapia antiretroviral (MIMS et al., 2005).
Segundo Marques e Masur (2005), a contagem de CD4 fornece informagdes do
status imunoldgico enquanto que a quantificagédo de CV prevé o que acontecera com
os linfocitos TCDA4.

A contagem normal de células TCD4 em adultos varia entre oitocentas
e duas mil células por mm? de sangue. A taxa de declinio pode fornecer importante
indicio progndstico, no entanto, ndo €, por si s, indicador absoluto da probabilidade
de desenvolver Aids. A CV também é importante indicador, visto que o HIV nunca
esta verdadeiramente latente havendo replicagdo no interior dos linfonodos em alta
velocidade (POWDERLY, 2002).

No Brasil, a terapia antiretroviral é recomendada para todos os
individuos sintomaticos infectados pelo HIV, independente da contagem de linfécitos
TCD4, individuos assintomaticos com contagem de linfécitos TCD4 abaixo de
duzentas células/mm?® de sangue e também pode ser considerada em individuos
com contagem de linfocitos TCD4 entre duzentas e 350 células/mm?® de sangue, de

acordo com a evolugdo de parametros imunolégicos, virolégicos e outras
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caracteristicas como capacidade de adesao ao tratamento e motivacdo do paciente

(BRASIL, 2007¢).

2.6 Infecgoes associadas a Aids

Com o desenvolvimento da HAART, que conduz a uma modulacio
imunolégica, as manifestacbes das infecgbes oportunistas vém se modificando
(TURCATO JUNIOR; LEWI, 2004). Houve drastica reducado da ocorréncia dessas
infecgdes gragas a recuperagao parcial da fungao imunolédgica apds supressao da
viremia, reducao da destruicdo celular causada pelo HIV e, possivelmente, ao efeito
antiapoptose de algumas drogas, particularmente os Inibidores de protease (IP)
(BRASIL, 2007c).

Assim como o proprio virus HIV, os patégenos envolvidos nas
infecgbes oportunistas que acometem os individuos infectados, quando esses se
tornam os doentes de Aids sdo, muitas vezes, microrganismos intracelulares que
requerem para seu controle uma resposta imune eficiente sendo, portanto, dificeis
de erradicar (MIMS et al., 2005).

Entre as infecgdes oportunistas, sao freqlientes as manifestagdes
estomatoldgicas ja que a microbiota bucal é bastante diversificada e sofre variagbes
com as alteragdes metabdlicas, nutricionais, estado imunitario do hospedeiro, bem
como com a utilizagdo de medicamentos (OYAFUSO et al., 2005). Dessa forma, se
torna bastante evidente a fungédo do cirurgido-dentista para o diagnostico precoce e
controle de tais manifestagbes. A Figura 1 descreve as principais doengas bucais

oportunistas que acometem os individuos com Aids.
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Doenca Agente Etioldgico

- Herpes simples, aftose bucal

herpética, gengivoestomatite herpética Herpes simples (HSV-1e 2)

- Herpes zoster Varicela-zoster (VZV)
- Ulceras mucosas Citomegalovirus (CMV)
- Leucoplasia pilosa bucal Epstein-Barr virus (EBV)
- Papiloma intra-bucal Papilomavirus (HPV)
- Candidose: pseudomembranosa, .
: " Candida sp.
eritematosa, queilite angular
- Histoplasmose Histoplasma capsulatum
- Paracoccidioidomicose Paracoccidioides brasiliensis
- Gengivite associada ao HIV
- Gengivoestomatite necrotizante Associagdes bacterianas

- Periodontite

Neoplasias relacionadas a Aids

- Sarcoma de Kaposi

- Linfoma de células B

Figura 1 — Doengas bucais e neoplasias associadas a infecgéo pelo HIV
Adaptado de Oyafuso et al. (2005)

2.7 Manifestagcdes bucais associadas a infecgao por HIV e Aids

2.7.1 Herpes simples

A infeccado herpética é reativada mais frequentemente nos pacientes
imunodeprimidos, resultando em les6es de maior tamanho e duragdo mais
prolongada (MIRANZI et al., 2003). Pode apresentar-se como ulceragdes e lesdes
bolhosas. O diagnéstico € frequentemente orientado pelo aspecto clinico e o
tratamento é realizado com antiviral especifico (aciclovir). De acordo com Oyafuso et
al. (2005), a resposta terapéutica € geralmente rapida. Varios trabalhos citam a

manifestacao dessa lesdo, que foi observada em 6% dos casos por Fabro et al.
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(2002), em 35,2% por Ferreira et al. (1999) e em 1,7% por Mattos, Santos e Ferreira
(2004). Essas variagbes na porcentagem de casos talvez possam ser justificadas
pela condicdo do paciente no momento do exame, uma vez que pacientes
internados mostram maiores indices devido ao maior comprometimento imune em

relacdo aqueles que se encontram em acompanhamento ambulatorial.

2.7.2 Herpes zoster

Ocorre em cerca de 8% dos portadores de HIV e pode ser o primeiro
indicador de imunossupressao. Podem surgir como vesiculas agrupadas sobre base
eritematosa em placas que se estendem pelo trajeto nervoso, geralmente com
sintomatologia dolorosa. Deve ser tratada com antivirais (aciclovir) (OYAFUSO et al.,
2005). Pesquisa realizada por Ferreira et al. (1999) demonstrou a prevaléncia de

20,5% deste tipo de lesao.

2.7.3 Ulceras mucosas

Com frequéncia sao observadas ulceragbes sintomaticas mais
agressivas e persistentes nos portadores de HIV/Aids. Diversas etiologias devem ser
consideradas: virus, bactérias, fungos, disturbios hematolégicos e causas
idiopaticas. Apresentam diferentes graus de intensidade e incémodo ao paciente
(BRASIL, 2000; SILVERMAN JUNIOR; GLICK, 2004). As ulceras descritas como
estomatites aftosas recidivantes por Miziara e Araujo Filho (2005), aparecem

diretamente relacionadas ao estado imunitario do individuo soropositivo, provocando
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grande desconforto ao falar e deglutir, 0 que acarreta deficiéncias nutricionais e

diminuicdo da qualidade de vida.

2.7.4 Citomegalovirose

E causa comum de infecgdo de retina, trato digestério e pulmdes.
Podem surgir lesdes na mucosa bucal e lingua na forma de ulceras. A confirmagao

laboratorial é feita por exame histopatolégico (OYAFUSO et al., 2005).

2.7.5 Leucoplasia pilosa

Na infeccdo aguda pelo Epstein-Barr virus (EBV) pode ocorrer
mononucleose infecciosa com erupgdes cutaneas maculopapulares transitérias. A
leucoplasia pilosa bucal aparece como placas estriadas nao removiveis por
raspagem, normalmente na borda lateral da lingua, podendo apresentar relagdo com
a gravidade da infecgéo pelo HIV e com a progresséao rapida para Aids (OYAFUSO
et al., 2005; SILVERMAN JUNIOR, 1995). O aparecimento dessa lesdo pode indicar
o aumento da CV de HIV devido a resisténcia a droga ou entdo a ndo adesao do
paciente ao TARV (LOGAN; WILSON; MOORE, 2007). A leucoplasia pilosa nao
requer tratamento, a menos que o paciente queira ou no caso de infeccdo associada
(SILVERMAN JUNIOR; GLICK, 2004). A prevaléncia mostrou-se reduzida apds o
surgimento da terapia antiretroviral combinada (LOGAN; WILSON; MOORE, 2007).
A ocorréncia de leucoplasia pilosa entre individuos infectados por HIV ou com Aids
tem sido descrita por varios autores: 2,8% por Fabro et al. (2002), 32,3% por Ferreira

et al. (1999), 0% por Mattos, Santos e Ferreira (2004), 3,6% por Noce et al. (2006),
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6% por Souza et al. (2000), 12,3% por Trovar et al. (2002) e 14,2% por Volkweis et

al. (2001).

2.7.6 Infeccdo por papilomavirus humano (HPV)

Individuos com infec¢do pelo HIV podem apresentar verrugas planas
disseminadas, verrugas filiformes, faciais e intrabucais causadas pelo papiloma virus
(OYAFUSO et al., 2005). Sdo comuns na populagdo em geral, porém sao mais
aparentes e com aspecto mais exacerbado em individuos imunossuprimidos

(BRASIL, 2000).

2.7.7 Candidose

A candidose bucal pode ser o primeiro sintoma da infecgdo pelo HIV,
podendo se disseminar para outros locais como esdfago (SILVERMAN JUNIOR,
1995). Trata-se da manifestagcdo bucal mais comum em pacientes com Aids
(NEVILLE et al., 2004), principalmente naqueles individuos com niveis de linfocitos
TCD4 abaixo de 200 células por mm?® de sangue. Segundo Logan et al. (2007), as
principais formas de candidose bucal sdo: pseudomembranosa, eritematosa e
queilite angular. Mais da metade dos pacientes com Sindrome da Deficiéncia
Imunologica Adquirida manifesta precocemente esta patologia, sendo que
aproximadamente 90% dos casos sdo de candidose orofaringea (ALLEN et al.,
1994; CANNON et al., 1995; LEHNER, 1996; SAMARANAYAKE; SAMARANAYAKE,

2001).
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As infecgbes por Candida podem provocar processos persistentes e
muitas vezes resistentes, sendo a forma mais comum a pseudomembranosa que
surge como placas esbranquigadas e removiveis na mucosa. Ja a forma eritematosa
caracteriza-se por placas vermelhas, geralmente no palato duro e mole e a queilite
angular se manifesta como fissuras nos angulos da cavidade bucal. O diagndstico é
essencialmente clinico, mas pode ser confirmado pelo exame de microscopia direta
ou ainda pela cultura das leveduras. No tratamento devem ser utilizados antifungicos
tépicos ou sistémicos como nistatina, cetoconazol e fluconazol (OYAFUSO et al.,
2005).

A prevaléncia elevada da candidose associada ao HIV é extensamente
citada na literatura: 56,4% por Fabro et al. (2002), 82,3% de casos por Ferreira et al.
(1999), 93% por Souza et al. (2000), 48,7% por Trovar et al. (2002). No entanto,
alguns autores tém observado uma ocorréncia mais discreta, como por exemplo,
Mattos, Santos e Ferreira (2004) que observaram 10,3% de individuos com
candidose associada ao HIV, sendo a do tipo pseudomembranosa a mais freqiente
e Noce et al. (2006) que encontraram prevaléncia de 13%. Em revisao realizada por
Ranganathan e Hemalatha (2006), em que foram avaliados dados publicados entre
1990 e 2004, pode-se observar uma extrema variabilidade em relagédo a prevaléncia
de candidose em varias partes do mundo, como por exemplo na Tanzania (12%), no
Zaire (94%) e, nos paises da América Latina (40%).

Segundo Tortora, Funke e Case (2000), o crescimento de fungos como
Candida albicans é usualmente suprimido pela microbiota das membranas mucosas
da boca. Ja que os fungos ndo s&o afetados por drogas antibacterianas, algumas
vezes crescem excessivamente no tecido mucoso quando os antibiéticos alteram a

composi¢ao da microbiota bacteriana normal, além de que, alteragbes no pH normal
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da mucosa também podem ter um efeito similar. Assim, individuos imunossuprimidos
que, freqientemente recebem tratamento com antibidticos por tempo prolongado,
estdo propensos a desenvolver candidose bucal. Essa infeccdo deve receber a
devida atengéo no tratamento, pois, segundo Trabulsi et al. (2005), pode propagar-
se por continuidade a faringe, laringe, es6fago e, mais raramente, disseminar-se por

via hematogénica.

2.7.8 Histoplasmose

Micose profunda causada pelo Histoplasma capsulatum que ocorre em
individuos com imunossupress&o grave (CD4 < 50 céls./mm?®). E caracterizada por
lesbes cutdneas na forma de erupgdes maculopapulares com descamagao,
evoluindo para nédulos necréticos e ulceras, as quais podem acometer a mucosa
bucal. O diagndstico pode ser confirmado pelo exame histopatolégico e cultura,
sendo o tratamento realizado exclusivamente com antifungicos sistémicos como o

itraconazol ou a anfotericina B (OYAFUSO et al., 2005).

2.7.9 Paracoccidioidomicose

Doenga fungica provocada pelo Paracoccidioides brasiliensis. Pode
apresentar lesdes primarias bucofaringeas denominadas estomatite moriforme
caracterizada por uma superficie granulomatosa salpicada por pontilhados
hemorragicos. O diagndstico se procede pelo achado do microrganismo no exame
microscopico direto, histopatologico e/ou cultura. No tratamento sdo usados

antifungicos como a anfotericina B e o itraconazol (OYAFUSO et al., 2005).
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2.7.10 Eritema linear gengival

E definido por Neville et al. (2004) como uma hiperemia devido &
dilatacdo dos vasos no tecido gengival e foi, inicialmente, denominada gengivite
relacionada ao HIV. E uma manifestagdo de imunossupressdo que se caracteriza
por uma estreita faixa de gengiva livre eritematosa sem evidéncia de bolsa

periodontal ou perda de inser¢do (HOLMSTRUP; STEENBERGH, 2005).

2.7.11 Sarcoma de Kaposi

E uma neoplasia vascular maligna multifocal, derivado de células
endoteliais, cuja ocorréncia é relacionada a infecgao pelo Herpes virus tipo 8 (HHV-
8). O tempo de evolugao é variavel e apresenta-se como lesdes violaceas (maculas,
nddulos ou placas) na cavidade bucal, bem como em qualquer outra superficie
corporal. No tratamento sdo utilizados recursos como quimioterapia, radioterapia,
laserterapia, crioterapia e cirurgia (OYAFUSO et al., 2005). E trezentas vezes mais
comum em pacientes com Aids do que em outros individuos com imunossupressao
(MIMS et al., 2005). Antes da terapia antiretroviral combinada a prevaléncia dessa
lesdo era de aproximadamente 25% nos pacientes HIV (LOGAN; WILSON; MOORE,
2007). Varios trabalhos avaliaram a prevaléncia dessa neoplasia em individuos com
Aids e os resultados foram bastante divergentes: 2% por Fabro et al. (2002), 11,7%
por Ferreira et al. (1999), 0% por Mattos, Santos e Ferreira (2004) e 5% por Souza

et al. (2000).
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2.7.12 Linfoma de células B

Pode surgir devido a destruicdo dos linfocitos TCD4 pelo HIV,
provocando uma reproducdo descontrolada dos linfocitos B. Na fase inicial de
desenvolvimento mostra linfadenopatia assimétrica com tumefacdo mole e indolor
(OYAFUSO et al., 2005). Para o diagnéstico, faz-se necessaria a realizagdo de
biopsia e exame histopatologico. O tratamento deve ser especializado e requer

encaminhamento ao médico responsavel (LOGAN; WILSON; MOORE, 2007).

2.8 CPOD e infecgao pelo HIV/Aids

Em um estudo realizado por Castro et al. (2001) foi observado que
quanto mais elevado é o grau de imunossupressao, maiores as médias dos indices
de carie nas criangas por eles examinadas, o que pode ser provocado pelo uso mais
freqiente de medicamentos, os quais contém altos teores de agucar. Em estagios
mais avancgados da doenga, a presenga de lesdes bucais dificulta a higienizagao,
provocando aumento do indice de carie.

Alguns trabalhos citam essa correlagdo, como por exemplo, Ribeiro,
Portela e Souza (2002), que observaram alta prevaléncia de carie em criangas
portadoras do HIV e Phelan et al. (2004) os quais verificaram menos dentes
permanentes presentes na boca e maiores indices de carie em mulheres portadoras

do HIV em relacdo a n&o portadoras.
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3 PROPOSICAO

O objetivo principal desse estudo transversal foi determinar o indice CPOD
e a prevaléncia de lesbes da cavidade bucal em individuos infectados pelo HIV
atendidos no Servico Ambulatorial Especializado (SAE) de Porto Velho-RO.

E, os objetivos secundarios foram avaliar a associagédo entre os
parametros bucais com a contagem de linfécitos TCD4, quantificacdo de carga viral

(CV) e uso de terapia antiretroviral (TARV).
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4 METODO

4.1 Determinacgao e caracterizagao da amostra

A partir de 970 prontuarios de individuos cadastrados e atendidos na
Policlinica Municipal Dr. Rafael Vaz e Silva, determinou-se uma amostra de 130
participantes, com base na poténcia de 80% e a = 0,05. Para esse calculo amostral
foi considerada a prevaléncia descrita na literatura das lesdes bucais avaliadas
neste estudo: candidose, eritema linear gengival, leucoplasia pilosa oral, ulcera¢des
aftosas, sarcoma de Kaposi, herpes bucal e linfoma de células B.

Dessa forma, foram avaliados 140 pacientes soropositivos para HIV, com
no minimo 13 anos de idade, cadastrados e em acompanhamento no Servigo
Ambulatorial Especializado (SAE) que funciona na Policlinica Municipal Dr. Rafael
Vaz e Silva, municipio de Porto Velho, RO. A amostra consistiu de pacientes que
procuraram a Policlinica para atendimento médico, odontoldgico, psicolégico e/ou
aquisicdo de medicacédo antiretroviral no periodo de agosto de 2007 a janeiro de
2008. Somente participaram da pesquisa aqueles pacientes que concordaram e
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice A). O projeto foi
enviado ao Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade Sao Lucas para apreciacao,
sendo emitido o parecer “aprovado” — n° 121/07 (Anexo A). A coleta de dados foi
iniciada somente apds a assinatura do termo de autorizagdo do gestor, o Sr.
Secretario de Saude do Municipio de Porto Velho (Apéndice C). Foram excluidos ex-
fumantes representados pelos individuos que relataram ter abandonado o habito de

fumar ha menos de trés anos.
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Calculo amostral
970 prontuarios — 130 participantes

Aprovacgdo: Comité de
Etica em Pesquisa / FSL

Abordagem aos
participantes

Anadlise do Perdas: 2
prontuario (idade); 96
(n=258) (recusas)

LESOES BUCAIS:

- Candidose

- Eritema linear

- Leucoplasia pilosa

- Ulceras aftosas - Faixa etéria

- Herpes simples - Género

- Sarcoma de Kaposi - Exames: TCD4 e CV

- Linfoma de células B - Uso de TARV

CPOD

- Dentes cariados

- Dentes perdidos

- Dentes obturados

Analise
estatistica

Figura 2 — Delineamento experimental
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4.2 Coleta de dados

Os participantes foram submetidos a um exame clinico bucal, por um
unico examinador, no consultério odontolégico da policlinica, sob luz artificial, de
acordo com as normas apropriadas de biosseguranga e com o auxilio de espelho
bucal clinico plano n°® 5 (Duflex, SS White, Rio de Janeiro, RJ, Brasil), sonda
exploradora n® 5 (Duflex, SS White, Rio de Janeiro, RJ, Brasil), sonda de ponta
romba (Duflex, SS White, Rio de Janeiro, RJ, Brasil), espatula de madeira e gaze

esterilizada.

O examinador foi treinado para efetuar o diagndstico das seguintes lesées

em mucosa:

1- candidose:

a) candidose eritematosa (Figura 3): areas de coloragdo avermelhada em qualquer
regido da superficie da mucosa, sendo mais comum no palato. Segundo Neville et
al. (2004), essas alteragdes clinicas ocorrem principalmente, devido ao uso de
antibiéticos de amplo espectro e também pela imunossupressao, o que muitas vezes

ocasiona perda difusa das papilas filiformes na superficie da lingua.

b) candidose pseudomembranosa: placas brancas ou amareladas cremosas na
superficie da mucosa e que podem facilmente ser removidas com a raspagem,
deixando abaixo mucosa normal ou eritematosa e brilhante, freqlentemente com
erosdo dolorosa. Aparece com mais frequéncia no palato e fundo de sulco

vestibular. (NEVILLLE et al., 2004).
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c) queilite angular (Figura 4): pseudomembrana que afeta os tecidos bucais e/ou
peribucais, recobrindo fissuras na comissura labial. Pode haver desconforto no

movimento de abertura bucal (SILVERMAN JUNIOR; GLICK, 2004).

2- eritema linear gengival (Figura 5): eritema na borda da gengiva marginal livre,

com extensdo no sentido apical de 2 a 3 mm (NEVILLE et al., 2004).

3- leucoplasia pilosa bucal (Figura 6): leséo branca, de aspecto corrugado, que nao
pode ser removida por raspagem, assintomatica e presente nas bordas laterais da

lingua (SILVERMAN JUNIOR; GLICK, 2004).
4- Ulceras aftosas (Figura 7):

a) maiores: profundas e dolorosas, tamanho variando entre 1 e 2 cm (didmetro),

persistentes (trés a seis semanas) (LASKARIS, 2007).

b) menores: ulceras (Unicas ou multiplas) redondas, pequenas, com 3 a 6 mm de
didmetro, cobertas com membrana branco-amarelada, apresentando halo

eritematoso, dolorosas (LASKARIS, 2007).

5- sarcoma de Kaposi: maculas, nédulos ou tumores de coloragao vermelha ou azul-

escura (LASKARIS, 2007).

6- herpes bucal (Figura 8): vesiculas pequenas, multiplas, que se coalescem e se
rompem com facilidade dando origem a pequenas ulceras que cicatrizam em seis a
dez dias. Apresentam sensagao de formigamento, queimacéo, prurido e eritema no
local como sintomas prodrémicos. Os locais mais comuns sdo: labios e pele da

regido peribucal, palato e gengiva inserida (LASKARIS, 2007).
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7- linfoma de células B: presenca de linfadenopatia firme e indolor, sendo que a
massa tumoral pode ser extranodal, surgindo na cavidade bucal como uma
tumefacdo indolor, infeccdo bucal aguda, aumento de volume ou sangramento
gengival que n&o estdo relacionados exclusivamente com fatores locais

(SILVERMAN JUNIOR; GLICK, 2004).

Figura 4 — Queilite angular

Figura 5 — Eritema linear gengival Figura 6 — Leucoplasia pilosa

Figura 7 — Ulcera aftosa Figura 8 — Herpes bucal
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As lesbes de mucosa bucal foram fotografadas (Sony DSC-H2, San Diego,
CA, EUA) pelo proprio examinador e descritas nos prontuarios clinicos dos
participantes, a fim de se documentar a presenca e severidade das lesdes. Exames
complementares foram realizados de acordo com a necessidade. Além dessas
alteracdes, também foi estabelecido o indice CPOD de acordo com o sistema
proposto pela Organizagdo Mundial da Saide (ORGANIZACAO MUNDIAL DA
SAUDE, 1997).

Para o levantamento do indice CPOD (Figuras 9 a 12), foram utilizados os
critérios de diagnodstico de carie dentaria adotados no levantamento Condi¢des de
Saude Bucal da Populagao Brasileira 2002-2003 — Projeto SB Brasil 2003 (BRASIL,
2001b) (Figura 13). Todos os dentes presentes, excetuando-se os terceiros molares,
foram considerados e nesse caso avaliados por um Unico examinador calibrado.

O examinador participou do levantamento SB Brasil e passou por uma
calibragao prévia de examinadores sendo, posteriormente um dos responsaveis pela
calibragdo dos demais examinadores no estado de Rondbénia. No periodo de
treinamento foram realizadas discussodes tedricas e, para a avaliagao do erro inter-
examinador, foram examinadas 18 pessoas. Posteriormente, as discrepancias foram
discutidas de acordo com os critérios do levantamento com o propdsito de se chegar
a um nivel aceitavel de concordancia. Apds essa fase, foi realizada a calibragao
propriamente dita, onde foram examinados 45 individuos e verificados os indices de
reprodutibilidade. Para a calibracdo intra-examinador, foram realizados exames em
duplicata (na ordem de 10%). A medida utilizada foi a Concordéncia Percentual,
sendo que foram considerados aceitaveis para o levantamento do indice CPOD:
minimo de 90% de concordancia inter-examinador e 97,5% de concordancia intra-

examinador (BRASIL, 2001a).
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Todos os dados foram anotados pela auxiliar odontolégica do proprio

servico em um formulario especialmente elaborado para esta pesquisa (Apéndice B).

i

Figura 9 — Dente Higido Figur 10 —Dente Restaurado

Figura 11 — Dente Cariado Figura 12 — Dente Perdido (Extragao
Indicada)
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Cavitagdo evidente em atividade ou ndo; tecido
Dente amolecido na base; descoloragdo de esmalte ou de
parede; restauragdo temporaria (exceto iondmero
Cariado de vidro). A sonda deve ser empregada para
CARIADO confirmar evidéncias visuais de carie. Na duvida, o
©) dente deve ser considerado higido.
Dente
restaurado, ~ . . L.
Restauracbes com dareas acometidas por carie
mas com primaria ou secundaria.
carie
Dente
erdido . - ~
P Dente extraido por causa de carie e ndao por outras
devido a razoes.
PERDIDO carie
P
(P) Dente
erdido por Dentes extraidos por doenga periodontal, fraturas
P P extensas, razbes ortoddnticas, bem como aqueles
outras que o individuo ndo sabe explicitar o motivo da
~ perda.
razdes

Figura 13 — Descrigao dos critérios utilizados no indice CPOD
Adaptado de Brasil (2001b)

As informacgdes sobre faixa etaria, género, dados laboratoriais, habito
de fumar e o tempo de uso da terapia antiretroviral foram coletadas dos prontuarios
meédicos, ou diretamente dos participantes. Foram considerados os resultados das

contagens de linfocitos TCD4 (Figura 14) e quantificagao de CV (Figura 15) obtidos
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até seis meses antes ou apoés a realizagao do exame clinico bucal. A CV varia de
acordo com o momento da infecgao, sendo que atinge valores muito altos no inicio
da infecgéo e tende a se estabilizar com o inicio da resposta humoral (GRANDO et
al., 2002). O uso da medicagdo antiretroviral se inicia quando o paciente apresenta
algum sintoma de manifesta¢des oportunistas e/ou quando a contagem de linfocitos
TCD4 atinge valores menores que duzentas células por mm® de sangue (BRASIL,
2007c). Foi considerado como positivo quanto a utilizagdo de medicacdo aqueles

pacientes que utilizavam regularmente a terapia antiretroviral ha pelo menos um

meés.
USO DE Contagem de linfécitos A . .
TARV TCD4' Significado clinico
TARV — Resposta imunolégica razoavel,
ou > 500 células/mm®sangue
TARV + periférico Baixo risco de infec¢des oportunistas

(sintomaticos)

Comprometimento imunoldgico
significativo, sinais e sintomas
TARYV — menores,

Entre 200 e 500 - - p
ou células/mm? sangue Risco moderado para infec¢des
TARV + periférico oportunistas.

(sintomaticos) Exemplos: candidose, herpes simples,
herpes zoster, tuberculose, leucoplasia
pilosa, pneumonia bacteriana.

Comprometimento imunolégico grave.

Alto risco de infecgdes oportunistas.
Exemplos: pneumocistose,
toxoplasmose do SNC,
neurocriptococose, histoplasmose, e
citomegalovirose, candidose

TARV + esofagiana.

Entre 50 e 200 células/mm?
sangue periférico

Comprometimento imunolégico grave,
alto risco de obito e sobrevida curta.

< 50 células/mm? sangue Alto risco de infecgbes oportunistas.
periférico Exemplos: citomegalovirose
disseminada, sarcoma de Kaposi,
linfoma nao Hodgkin, infecgcbes por
micobactérias.

Figura 14 — Contagem de linfécitos T — CD4"
Adaptado de Fabro et al. (2002) e Mattos, Santos e Ferreira (2004)
TARV+ ou TARV-: utilizacdo ou ndo de Terapia Antiretroviral, respectivamente
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Carga viral (copias de RNA i
i Significado clinico
viral/ml sangue periférico)

< 10.000 Risco baixo de progressao da infecgao

Risco moderado de progresséo da
Entre 10.000 e 100.000 _
infecgao

>100.000 Risco alto de progresséao da infecgao

Figura 15 - Relagéo entre CV e risco para progressao da infecgao
Adaptado de Mattos, Santos e Ferreira (2004)

4.3 Beneficios aos participantes

Os participantes receberam orientagdes sobre a importancia do
acompanhamento e uso regular da terapia antiretroviral, bem como da higiene bucal.
Aqueles em que foram detectadas lesdes de tecidos moles receberam o tratamento
adequado. Os que necessitavam de tratamento odontolégico foram prontamente
agendados para a realizagdo de tais tratamentos na propria Policlinica. Apenas os
casos de necessidade de tratamentos endodénticos e/ou confeccbes de proteses
foram encaminhados a Clinica de Odontologia da Faculdade S&o Lucas e aos

Centros de Especialidades Odontologicas — CEOs do municipio de Porto Velho.

4.4 Analise estatistica

Apods a coleta de todas as informagdes e realizagdo dos exames, os dados
foram tabulados em planilhas Excel. A unidade de analise foi o individuo, e o nivel
de significancia estatistica adotado foi de 5% (p<0,05). A anadlise estatistica foi
realizada com o auxilio dos softwares BioEstat 2.0 e SPSS 11.2 sendo que os testes

utilizados para associacéo entre os parametros bucais com o tempo de infeccéo pelo
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HIV, contagem de TCD4, CV e medicacao antiretroviral foram: ANOVA, Kruskal-

Wallis, teste t e Mann-Whitney.
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5 RESULTADOS

Dois participantes foram excluidos por apresentarem idade menor que 13
anos. Apds a realizacao da coleta dos dados, foram validados 140 exames. Houve
um alto numero de recusas em participar da pesquisa (96) mesmo apds claras
orientagbes sobre aspectos como garantia de confidencialidade, importancia da
realizagdo do exame para deteccdo de doencas bucais e oferecimento de
tratamento.

Do total de participantes, 47,1% (66) eram do sexo masculino e 52,9% (74) do
sexo feminino. A média de idade foi de 39 anos (desvio padrdo: 10,7 anos).
Relataram ser fumantes 26,4% (37), enquanto que 73,6% (103) negaram tal habito.
A Tabela 1 mostra a relagdo entre género e habito de fumar relacionada a faixa
etaria dos individuos participantes.

Tabela 1 - Dados demograficos: Faixa etaria referente ao género e habito de

fumar
Faixa Género Habito de fumar
Etari Total
ana Masculino
3 1 4
13a19 (75,0%) (25,0%) (2,9%)
9 6 21
20229 (42,9%) (28,6%) (15,0%)
21 13 53
30239 (39,6%) (24,5%) (37,9%)
14 10 35
40249 (40,0%) (28,6%) (25,0%)
> 50 5 7 27
(70,4%) (25,9%) (19,2%)
Total 66 37 140
(47,1%) 100,0%

n=numero de participantes

Sobre a utilizagdo da terapia antiretroviral (TARV), 68% dos individuos (95)
relataram fazer uso da medicacdo ha pelo menos um més; 32% (45) ndo estavam

sob tratamento com nenhum tipo de medicamento no momento. O tempo médio de
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utilizacdo da TARV foi de 45,4 meses (desvio padrdao: 37,5 meses). Todas as
pessoas que estavam em tratamento com antiretrovirais utilizavam trés
medicamentos combinados.

Dentre os 140 participantes, 17 ndo possuiam exames de contagem de
linfécitos TCD4 realizados nos ultimos seis meses. Foram considerados, portanto,
nas analises que envolvem esse critério, 123 participantes (n = 123). A média da
contagem de TCD4 entre estes pacientes foi de 380 cels/mm?>. A maior parte dos
individuos (71) exibiu contagens intermediarias de TCD4 enquanto apenas seis
participantes apresentaram contagens inferiores a cinquenta linfécitos por mm?® de
sangue. A Figura 16 mostra a proporgao de individuos por estratificacdo de células
TCD4 por mm?® de sangue. Devido & propria abordagem deste trabalho (transversal),
a condicao sistémica considerada foi a que o individuo apresentava no momento do
exame. Por esse motivo, os participantes ndo foram agrupados de acordo com
nenhum critério de definigdo de Aids como, por exemplo, critério CDC ou Rio de

Janeiro/Caracas.

Contagem de Células TCD4+

M<50
50 a 200
k4 200 a 500
E>500

Figura 16 — Contagem de linfécitos TCD4 por mm? de sangue (n = 123)
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Em relagédo a quantificagdo de CV, vinte individuos n&o apresentaram exames
dentro dos critérios de inclusdo. Foram considerados, portanto, 120 exames. Desse
total, um numero elevado de individuos (64) apresentou CV indetectavel, e apenas
nove participantes apresentaram CV equivalente a mais de cem mil copias de RNA

viral por ml de sangue periférico (Figura 17).

Carga Viral

H Indetectavel (<50)
H <10.000

kd 10.000a 100.000
E>100.000

Figura 17 — Quantificagdo de Carga Viral (CV) (n = 120)

Dentre os 140 individuos analisados, 75,8% (106) n&o apresentaram
nenhuma leséo bucal. Apenas 24,2% (34) apresentaram algum tipo de lesdo bucal.
Desses 34, 28 (82,4%) apresentavam apenas uma les&o bucal, enquanto que cinco
(14,7%) apresentaram duas lesdes e apenas um individuo (2,9%) apresentou trés
lesdes diferentes ao mesmo tempo. Estatisticamente, a lesdo mais comumente
observada foi a candidose, num total de vinte ocorréncias (Figura 18), sendo a
candidose eritematosa o tipo mais ocorrente (Figura 19). Ndo houve nenhum caso
detectado de Sarcoma de Kaposi bem como de linfoma de células B. Nao houve
diferenca estatisticamente significante entre a ocorréncia de ulcera inespecifica,

herpes labial e leucoplasia pilosa oral (p > 0,05).
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Ocorréncia de Lesoes Bucais

49% (a)

22% (b)
15% (b/c) 12% (b/c)
2% (c)
F 4
Eritema Candidose Ulcera Herpes Leucoplasia

linear

Figura 18 — Tipos de lesbes bucais

Letras mindsculas diferentes entre parénteses indicam diferenga
estatisticamente significante entre a ocorréncia das lesbes

Teste qui-quadrado

Tipos de Candidose

1,5% __ 2%

ENENHUM
H ERITEMAT
M PSEUDO
H QUEILITE

Figura 19 — Tipos de candidose diagnosticados

A presenga de algum tipo de les&do bucal relacionada a contagem de CD4 e a
CV é mostrada, respectivamente, nas figuras 20 e 21. A medida que os niveis de CV
aumentam, as lesdes bucais apresentaram-se com maior freqiéncia. Com relagao a
contagem de TCD4, quanto maior o numero de células, a ocorréncia de lesbes foi

menor.



45

Presencga de lesao bucal X TCD4

<50 50 e 200 200 a 500 >500
M lesdo (n=30) M sem lesdo (n=93)

Figura 20 — Presenga de LesOes Bucais em relagao a contagem de TCD4
* Diferenca estatisticamente significante (p = 0,0120; Mann-Whitney)

Presenca de lesao bucal X CV
84.8%

*

Até 10.000 (n=92) Mais que 10.000 (n=28)

M comlesao Hsem lesdo

Figura 21 — Presenca de Lesbes Bucais em relagédo a Carga Viral
* Diferenca estatisticamente significante (p = 0,0122; Mann-Whitney)
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Presenca de lesao bucal X TARV

78.7%
% 69.6%

*

COM TARV SEM TARV

H COMLESAO H SEM LESAO
Figura 22 — Presenca de Lesdes Bucais em relagdo ao uso de TARV
* Diferenca estatisticamente significante (p = 0,6106; Mann-Whitney)

Relacionando-se a presencga de qualquer uma das lesbes bucais com o uso
de TARV, observa-se que entre o grupo que néo utiliza regularmente a TARV houve
maior numero de individuos com lesdes de mucosa em relagéo ao grupo que utiliza
regularmente essa terapia, porém sem diferencga estatisticamente significante.

Entre os individuos que apresentavam CV indetectavel (64), 96,8% (62)
estavam em uso regular de TARV e 82,8% (53) apresentavam contagem de CD4
acima de duzentas cels/mm?® de sangue. Apenas um individuo apresentou contagem
de CD4 menor que cingiienta cels/mm?®.

Nao houve diferenca estatisticamente significante entre fumantes e néao

fumantes em fungao da presenca de lesao bucal (p = 0,9949) (Figura 23).
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Presenca de lesao X Habito de Fumar

76% 76%

M FUMANTE

24% 24%

H NAO FUMANTE

COM LESAO SEM LESAO

Figura 23 — Relagao entre habito de fumar e presenga ou n&o de les&o bucal
Teste Qui-quadrado, p = 0,9949

A prevaléncia dos tipos de lesdes bucais relacionadas a contagem de
linfécitos TCD4 é mostrada na Tabela 2. Entre os individuos com candidose, o grupo
com contagem de linfocitos TCD4 maior que quinhentas células apresentou menor
prevaléncia da lesdo para o grupo com TCD4 entre duzentas e quinhentas (p =
0,0238) e menor que cinqlenta (p = 0,0254). A avaliagao do eritema linear gengival
mostrou que nao houve diferenga estatisticamente significante entre nenhum dos
grupos analisados (p > 0,05). Esse ultimo achado também ocorreu entre as lesdes:
herpes labial, leucoplasia pilosa oral e ulcera inespecifica (p > 0,05).

Nao houve associagédo entre a CV e a prevaléncia (Tabela 2) de candidose,
eritema linear gengival, herpes labial e ulcera inespecifica. Individuos com CV na
faixa maior que cem mil particulas apresentaram maior ocorréncia de leucoplasia do
que nas faixas indetectavel e menor que dez mil (p < 0,05). Entre as trés faixas de
menor contagem de CV n&o houve diferenga estatisticamente significante quanto a

ocorréncia de leucoplasia (p > 0,05).



Tabela 2 — Relagdo entre a ocorréncia de lesdes bucais e contagem de TCD4,
Carga Viral e uso de TARV

Leucoplasia

Lesées bucais Candidose Eritema linear Herpes pilosa Ulcera
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
00 0 (b) 1@ o@ o@ o@
> (0,0%) (3,4%) (0,0%) (0,0%) (0,0%)
14 (a) 4(6) 1(6) 1(6) 5(6)
w0 (19,7%)  (5,9%) (1,4%) (1,4%) (7,0%)
e 3 (@) 2@ 0@ 1@ 0@
50 a 200
»9 /0, »O /0 VU /0 »J /0 ,U /o
(17,6%)  (11,8%) (0,0%) (5,9%) (0,0%)
5 2@ 1@ 0@ 2@ 0@
<
(25,0%)  (16,7%) (0,0%) (25,0%) (0,0%)
nd 11@ 4@ 1@ o 3@
ndetect  (17,2%) (6,3%) (1,6%) (0,0%) (4,7%)
(a) (a) a c a
s <10.000 3 3 0( ) o(bl ) 1( )
5 (10,7%)  (10,7%) (0,0%) (0,0%) (3,6%)
% 10.000 a 2@ 1@ 0@ 1(@®) 0®
O 100000  (10,5%) (5,3%) (0,0%) (5,3%) (0,0%)
(a) (a) a a a
>100.000 3 0 0( ) 3( ) 0( )
(33,3%) (0,0%) (0,0%) (33,3%) (0,0%)
+ 15@ 7@ 1@ 0@ 3@
> (68%)  (158%)  (7,4%) (1,1%) (0,0%) (3,2%)
s - 5@ 20 0@ 5(®) 3@
(32%)  (11,1%)  (4,4%) (0,0%  (111%)  (6,7%)

Letras minusculas diferentes dentro da mesma coluna indicam diferenca
estatistica significativa (p<0,05) entre os subgrupos de TCD4, carga viral e uso de
TARV

INDICE DE CARIE 16.9

33
0.8

e . =

C E Ei (o) CPOD

Figura 24 — indice CPOD médio
C=cariados; E=extraidos; Ei=extragao indicada;
O=obturados (restaurados)
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Em relacdo a carie dentaria, a Figura 24 mostra as medias de dentes
cariados-C, extraidos-E, com extragao indicada-Ei e restaurados (obturados)-O, bem
como a média geral do CPOD. Nao houve diferenca estatisticamente significante
quando relacionado o indice CPOD com a contagem de linfécitos TCD4 (ANOVA)
(Tabela 3). Também ndo foi observada diferenga estatisticamente significante
quando comparada a experiéncia de carie entre os individuos com diferentes
contagens de CV (ANOVA) (Tabela 3).

Quando comparada a experiéncia de carie com o uso ou ndo da TARYV, foi
observado um maior indice de dentes cariados-C entre os individuos que nao
utilizaram antiretrovirais em relagdo aqueles que utilizaram os medicamentos

(p=0,0045; Teste-t) (ANOVA) (Tabela 3).

Tabela 3 — Relagao entre indice CPO-D e contagem de TCD4, Carga Viral e uso de TARV

Extracao

Cariacrilos (C) Extraigos (E) Indicada (Ei) Obturagos (0) CP:)D
(Média) (Média) (Mé'Lia) (Média) (Média)
+ 500 44 312 8 119 483
(1,5) (10,4) (0,3) (4,0) (16,1)
137 794 66 235 1232
5 0 (q,9) (11,2) (0,9) (3,3) (17,4)
=t 22 221 24 37 304
0220 (1,2) (12,3) (1,3) (2,1) (16,9)
<50 5 60 2 34 101
(0,8) (10,0) (0,3) (5,7) (17,0)
otet 102 804 52 213 1171
(1,6) (12,4) (0,8) (3,3) (18,0)
= 46 225 31 109 411
s P ) (8,0) (1,1) (3.9) (14,7)
S 10.000a 42 216 3 51 312
©  100.000 (2,2) (11,4) (0,2) (2,7) (16,4)
14 111 9 32 166
T (1,6 (12,3) (1,0) (3,6) (18,4)
+ 120 1094 79 343 1636
Z (n=95) (1,3)@ (11,6)@ (0,8)@ (3,6)@ (17,4)@
= - 123 454 37 117 731
(n=45)  (2,7)® (9,9)@ (0,8)® (2,5)? (15,9)@

Letras minusculas diferentes dentro da mesma coluna indicam diferenga estatistica
significativa (p<0,05) entre os subgrupos de TCD4, carga viral e uso de TARV
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6 DISCUSSAO

O objetivo principal deste estudo transversal foi determinar o indice CPOD
e a prevaléncia de lesbes da cavidade bucal associadas com a infecgao pelo HIV
avaliando a associagao dessas com a contagem de linfécitos TCD, CV e uso da
terapia antiretroviral.

Foram avaliados neste trabalho 140 pacientes soropositivos para HIV
provenientes do Servico Ambulatorial Especializado-SAE em Porto Velho, Rondénia,
o qual iniciou suas atividades no ano de 1997. Posteriormente, no ano de 1999, foi
implantado o servico de odontologia. Hoje, esse ambulatério oferece aos usuarios
uma atencdo multiprofissional, contando com meédicos infectologistas, pediatra,
ginecologista, enfermeira, psicologa, farmacéuticos, nutricionista, assistente social e
dentistas, além dos técnicos e auxiliares. No estado de Rondbnia existem apenas
seis servigos especializados para o atendimento ao portador do virus HIV/Aids,
sendo que dois deles localizam-se na capital Porto Velho e, desses, apenas um
oferece atendimento odontoldgico. Estes tipos de ambulatérios especializados sao
importantes, pois controlam de perto a evolugéo da infecgao de cada individuo com
profissionais capacitados proporcionando adequado tratamento aos pacientes
possibilitando-lhes uma melhor qualidade de vida.

A faixa etaria dos individuos envolvidos nesta pesquisa foi de 14 a 64 anos,
sendo que a maioria (37,9% - 53 individuos) apresentou faixa de trinta a 39 anos,
assim como observado no trabalho de Fabro et al. (2002). Entretanto, do total de
individuos avaliados, 62 (44%) referem-se a pessoas com quarenta anos ou mais,
fato que esta de acordo com uma das tendéncias atuais da epidemia de Aids que é

o envelhecimento dessa populagdo, como mostram também Brasil (2005), Levi e
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Vitéria (2002), Noce (2006) e Stoff et al. (2004). Outra tendéncia que vem sendo
mundialmente observada é a feminizagdo, ou seja, o aumento do numero de
mulheres infectadas, como relatado por Fonseca e Bastos (2007) e Souto (2004). A
proporcdo em 1986 era de 15 homens infectados para uma mulher. Ja em 2005,
passou a 15 homens para cada dez mulheres (BRASIL, 2007a). Zorrilla (2000)
também relata o crescimento do numero de casos de Aids nos Estados Unidos. O
presente trabalho retrata essa feminizagdo uma vez que a proporgao entre homens
e mulheres foi similar (47% homens: 53% mulheres).

A introducdo da distribuicdo dos antiretrovirais pela rede publica se deu
pela lei federal 9.313, de dezembro de 1996, a qual garantiu distribuicdo ampla e
gratuita de terapia anti-retroviral para a populagao brasileira (NOCE; SILVA JUNIOR;
FERREIRA, 2005). Segundo Hammer et al. (1996), essa terapia antiretroviral
combinada é mais eficiente que a monoterapia, pois resulta em aumento dos niveis
de CD4 com concomitante diminuigdo da CV o que tem acarretado diminuicdo da
ocorréncia de lesées bucais (BIRNBAUM et al., 2002; GREENSPAN et al., 2001;
GREENWOOD; ZAKRZEWSKA; ROBINSON, 2002). Além disso, a terapia
combinada tem se mostrado eficaz na melhora/recuperagao da qualidade de vida,
assim como no aumento da sobrevida dos infectados (BARBOSA; STRUCHINER,
2003).

Presenca de lesbes bucais associadas a infecgao pelo HIV sdo citadas
em trabalhos como os de Correa e Andrade (2005), Fabro et al. (2002), Mattos,
Santos e Ferreira (2004), Miranzi et al. (2003), Noce et al. (2006), Ranganathan e
Hemalatha (2006), Souza et al. (2000), Trovar et al. (2002).

Assim como observaram Correa e Andrade (2005), Fabro et al. (2002),

Mattos, Santos e Ferreira (2004), Miranzi et al. (2003), Noce et al. (2006),
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Ranganathan e Hemalatha (2006), Souza et al. (2000), Trovar et al. (2002) a
presenca de alguma lesdo bucal neste estudo ocorreu em 34 dos pacientes (24%),
sendo que a lesdo mais comumente observada foi a candidose, observada em
aproximadamente metade dos pacientes (Figura 18).

O tipo de candidose mais frequentemente observado foi a eritematosa
(Figura 19), estando de acordo com Noce et al. (2006), mas em desacordo com
outros autores como Mattos, Santos e Ferreira (2004), Ranganathan e Hemalatha
(2006), Ranganathan et al. (2004) e Souza et al. (2000), que relataram ser a
candidose pseudomembranosa a mais comum. Esses autores também citam a
presenca de queilite angular como infecgao fungica freqlente, manifestacao esta
também observada neste trabalho, porém com baixa freqiéncia, apenas 2%.

Eritema linear gengival representou 6% dos casos, valor este semelhante
a diversos trabalhos envolvendo populagdes brasileiras (FABRO et al., 2002 — 2%;
FERREIRA et al., 2007 — 2,5%; GRANDO et al., 2002 — 5,9%; MATTOS, SANTOS E
FERREIRA, 2004 — 4,3%). Trabalhos realizados em outros paises também referem
baixa prevaléncia dessa mesma lesao bucal, como, por exemplo, Bravo et al. (2006),
que encontraram 8% de casos na Venezuela ao examinarem 75 individuos
infectados pelo virus HIV, Khongkunthian et al. (2001), que reportaram prevaléncia
de 8% na Tailandia em pacientes hospitalizados com alto grau de imunossupressao,
Anteyi et al. (2003), 2% em Nigerianos, os quais apresentam baixa utilizagdo da
TARYV (apenas 6%), Arendorf et al. (1998), em 4% dos 600 sul-africanos examinados
e Ramirez-Amador et al. (1993), que encontrou uma ocorréncia de 9% no México,
em pacientes com severa imunossupressao.

Ulceragbes inespecificas e leucoplasia pilosa oral foram lesdes bucais

que neste trabalho representaram 4% dos casos. A literatura traz prevaléncias
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variadas destas alteragbes. Ulceras inespecificas sdo referidas por trabalhos
realizados no Brasil desde a porcentagem de 0,9% por Silveira e Rangel (2004), até
23,5% encontrados por Ferreira et al. (1999), sendo que na maioria dos trabalhos
mantém-se em torno de 3%. Em outros paises, aparece desde 2% na Argentina
(GILLESPIE; MARINO, 1993) e na Nigéria (ANTEY!I et al., 2003), até 30% no Peru
(GILLESPIE; MARINO, 1993), sendo que a maior parte dos relatos encontra-se na
faixa dos 3% a 6%.

Leucoplasia pilosa oral apresenta-se também com prevaléncia variada na
literatura nacional e internacional, porém a maior parte dos estudos demonstrou
nuameros menores que 10% (GRANDO et al. 2002 — 2,9%; HAMZA et al. 2006 —
2,3%; NOCE et al., 2006 — 3,6%; RANGANATHAN et al., 2004 — 2,1%; SOUZA et
al., 2000 — 6%). Deve-se salientar que varios autores descrevem a leucoplasia pilosa
como marcador da progressao da infeccao pelo HIV (MIZIARA; LIMA; CORTINA,
2004; PATTON; SHUGARS, 1999; PITHAN; SCHARDOSIM; FIGUEIREDO, 2003).
Assim, a freqUéncia relativamente reduzida dessa lesao na populagdo do presente
estudo sugere um indicador do controle da infecao por HIV decorrente do uso da
terapia antiretroviral combinada.

Patton et al. (1999) referiram que pacientes infectados pelo HIV e
portadores de leucoplasia pilosa oral apresentam CV acima de vinte mil cépias/ml,
independente da contagem de células CD4. Essas mesmas caracteristicas puderam
ser observadas nos cinco pacientes portadores desta manifestagao neste trabalho.

Com relacdo ao herpes simples bucal, apenas um caso foi observado
neste trabalho, representando menos de 1% da populagéo estudada. Ja Ferreira et
al. (2007) relataram a ocorréncia dessa lesdo em 1,9% dos casos. Porém existem

outras pesquisas com resultados variados como a de Grando et al. (2002), com
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5,9%, Fabro et al. (2002) e Souza et al. (2000), com 6% cada uma e Ferreira et al.
(1999), com 35%. Essas diferencas com relagédo a manifestacdo dessa lesdo bucal
podem ter relacdo com a condigdo imunolégica do paciente no momento do exame,
onde se observa que altas prevaléncias de lesdes podem estar relacionadas a
pacientes internados e com baixos indicadores imunolégicos, enquanto indices
menores estao relacionados a pacientes que encontram-se em acompanhamento
regular.

Ja o sarcoma de Kaposi e o linfoma nido foram encontrados nesta
pesquisa. Segundo Girotto et al. (2004), a queda na prevaléncia dessas lesdes esta
associada a instituicdo da terapia antiretroviral combinada. Em Porto Velho, desde o
inicio do funcionamento do SAE nao houve relato de casos dessas lesbes entre os
pacientes acompanhados neste servico. Ramirez-Amador et al. (1993) verificaram
53% de casos no México em pesquisa com pacientes portadores de HIV, cancer e
ainda com severa imunossupressao. Entretanto, altas prevaléncias como estas sao
raras. Em geral, sua ocorréncia elevada refere-se a época em que ainda néo era
utilizada a terapia antiretroviral combinada.

Segundo Mattos, Santos e Ferreira (2004), a maioria dos individuos com
lesbes bucais apresentam contagens de TCD4 entre duzentas e 399 cels/mm?,
enquanto aqueles com até dez mil cépias (carga viral - CV) apresentam menos
lesbes bucais. Birnbaum et al. (2002) e Patton et al. (1999) mostraram que o
aumento da CV é caracterizado também pelo aumento na prevaléncia de lesbes
bucais. Em concordancia, no presente estudo, os individuos com niveis de CV acima
de dez mil cépias/ml de sangue apresentaram maior prevaléncia de lesdes bucais.
Miziara, Lima e Cortina (2004) constataram que pacientes com candidose ou

leucoplasia pilosa oral mostram contagem de linfécitos TCD4 menor e CV maior
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quando comparados com individuos em que essas manifestagbes nao estao
expressas clinicamente. Pesquisa realizada por Ferreira et al. (2007) demonstrou
maior prevaléncia de lesdes bucais em individuos com TCD4 menor que duzentas
cels/mm?® e maior tendéncia a presenca de lesbes bucais em pacientes com alta CV.
Foi observado achado semelhante neste trabalho, onde o aumento do numero de
TCD4 esteve relacionado a diminuigao da ocorréncia de lesdes bucais.

Neste trabalho, a média da contagem de linfécitos TCD4 entre os
pacientes portadores de alguma lesao bucal foi de 293 cels/mm?® e a média de CV foi
de 51.492 copias. Entre os que ndo apresentaram lesdes bucais, a média da
contagem CD4 foi de 409 cels/mm? e a CV média foi 20.926 copias.

Birnbaum et al. (2002), Coogan, Greenspan e Challacombe (2005),
Ferreira et al. (2007) e Greenwood, Zakrzewska e Robinson (2002) relataram
mudancas na prevaléncia de lesdes bucais associadas a infecgao pelo HIV apds a
introducdo da TARV, incluindo regressao da incidéncia de candidose, leucoplasia
pilosa e Sarcoma de Kaposi. Baixa prevaléncia de Sarcoma de Kaposi também foi
relacionada ao tratamento antiretroviral por Greenspan et al. (2001). Zorrilla (2000)
referiu que a resposta ao tratamento antiretroviral apresenta igual eficacia entre
homens e mulheres. Entre os participantes deste trabalho, 68% utilizavam a TARV
combinada por um periodo médio de 45 meses (desvio padrao: 37,5 meses). Dos
individuos que utilizam regularmente a TARV, aproximadamente 20% (95)
apresentaram alguma lesédo bucal enquanto que entre os que ndo utilizam nenhum
medicamento antiretroviral, aproximadamente 31% (45) apresentaram alguma lesdo
bucal. Greenspan et al. (2004) relataram que, apds o inicio do uso da HAART
ocorrem diminuigdes significativas na quantificagdo de CV e aumento na contagem

de CD4. Os resultados aqui obtidos mostraram a redugao na ocorréncia de lesées
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bucais ap0ds a instituicdo da HAART, sugerindo, desta forma, que realmente a TARV
combinada mantém ou restabelece boas condi¢des imunoldgicas ao paciente, ja que
recupera em parte as células CD4 e, adicionalmente, diminui a CV proporcionando
uma melhor qualidade de vida e maior longevidade, como pbéde ser observado no
grupo de individuos que apresentou CV indetectavel, dos quais 96,8% encontravam-
se em uso regular de TARV e 82,8%, com CD4 maior que duzentas cels/mm?.

Poucos trabalhos relatam experiéncia de carie dental e infecgéo pelo HIV,
sendo que no Brasil, a maior parte deles foi realizada com criangas portadoras de
HIV (BRETZ et al.,, 2000; CASTRO et al., 2001; PHELAN et al., 2004; RIBEIRO;
PORTELA; SOUZA, 2002; SILVEIRA; RANGEL, 2004).

A diferenga entre prevaléncia e incidéncia de carie em individuos
portadores ou ndo do HIV nao esta bem elucidada. O que se tem conhecimento é
que numerosos efeitos colaterais dos medicamentos antiretrovirais podem contribuir
para uma inadequada higiene bucal e dieta inapropriada aumentando assim o risco
de carie (BRETZ et al., 2000). Esses mesmos autores observaram uma elevada
prevaléncia de carie (média de 42,9 superficies) em uma populagao HIV positiva de
Houston, Texas.

Pesquisa realizada por Phelan et al. (2004) mostrou uma comparagao de
prevaléncia entre dois grupos de mulheres: portadoras e néo portadoras do HIV.
Esses autores observaram maior ocorréncia de carie coronaria e radicular, além de
menor numero de dentes permanentes presentes na cavidade bucal em mulheres
HIV positivas, concluindo-se assim que a experiéncia de carie foi maior com a
diminuicdo da contagem de CD4. No Brasil, Silveira e Rangel (2004) observaram
alta prevaléncia de carie com CPOD médio igual a 23 (C=12; E=7,5; Ei=1,5; 0=2).

Castro et al. (2001) verificaram que criangas em uso de alguma medicagao
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antiretroviral apresentaram maior indice CPOD (quase 100%) quando comparadas
aquelas que nao utilizam nenhum medicamento, concluindo dessa forma, que a
medida que o grau de imunossupressdo aumenta, maiores sdo as médias dos
indices CPOD. Ribeiro, Portela e Souza (2002) também mostraram elevada
experiéncia de carie em criangas portadoras do HIV (79,6% da amostra).

Em concordancia com outros estudos, esta pesquisa também mostrou
elevada prevaléncia de carie. O indice CPOD médio dos participantes foi de 16,9.
No entanto, o nimero de dentes cariados e dentes com extragio indicada foi baixo
(1,7 e 0,8, respectivamente), mas o numero de dentes extraidos foi elevado (11,1).
Pode-se observar que esses numeros estdo distantes das metas propostas pela
OMS para o ano 2010, como a presenga de vinte ou mais dentes na cavidade bucal
para 96% dos individuos na faixa etaria de 35 a 44 anos, e a de ndo possuir nenhum
dente perdido aos 18 anos (Organizacao Mundial Saude, 2008). No grupo de
individuos examinados neste trabalho, na faixa etaria de 35 a 44 anos, existiam 49
individuos. Destes, 23 individuos (47%) apresentavam menos de vinte dentes
presentes na cavidade bucal, ou seja, menos da metade da meta proposta pela
OMS; com 18 anos de idade havia apenas dois participantes, sendo que ambos
apresentavam pelo menos dois dentes perdidos.

Com relagdo aos dados regionais, o levantamento epidemiolégico SB
Brasil concluido em 2002, realizado pelo Ministério da Saude indica que na faixa
etaria de 35 a 44 anos a média de dentes perdidos foi de 14,77 (regidao Norte),
enquanto o presente trabalho mostrou média de 12,12 para os portadores do HIV.
No critério dentes cariados e obturados, os resultados mostram melhores condi¢des
bucais aos pacientes HIV (C=1,41; O=4,0) quando comparados a populagao geral

da regido Norte (C=2,97; 0=1,89) (BRASIL, 2004), sugerindo assim um melhor
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acesso ao servigo odontolégico para essa populagdo aqui estudada, confirmando a
importancia do cirurgido-dentista nos servigos de referéncia para atendimento aos
portadores do HIV/Aids.

Os resultados obtidos neste trabalho refletem a importancia da atencéao
adequada aos portadores do HIV/Aids, uma vez que o correto acompanhamento
proporciona ao paciente melhor qualidade de vida, que pode ser mostrada pela
baixa prevaléncia de lesdes bucais. Sugerimos assim, novos trabalhos semelhantes
a esses com populagdes em situagdes diferentes como, por exemplo, aqueles que
se encontram internados em hospitais, apresentando comumente piores condi¢cdes
imunolégicas em relagdo aos que fazem acompanhamento ambulatorial regular.
Salientamos ainda a importancia da criacao/implementagdo de um programa de
reabilitacdo bucal (préteses dentarias) dada a grande quantidade de dentes
perdidos, bem como a criagdo de mais centros de referéncias com equipes
multiprofissionais para que possa ser realizado um efetivo acompanhamento dos

pacientes infectados pelo HIV.
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7 CONCLUSOES

A populacdo estudada exibiu baixa prevaléncia de lesdes bucais e
indice CPOD elevado, sendo o numero de dentes extraidos o que mais contribuiu foi
para este alto indice.

A maioria dos individuos apresentou contagens intermediarias de
linfécitos TCD4 e CV n&o detectavel.

A lesdo mais comum observada foi a candidose, a qual esteve
relacionada a contagem de TCD4, enquanto o aumento da CV esteve associado
com a ocorréncia de leucoplasia pilosa.

O indice CPOD nao teve associagdo com CV, contagem TCD4 e uso
de TARV. Apenas o critério cariado — C do indice CPOD apresentou diferenga,
sendo maior para o grupo que nao utiliza TARV.

A utilizacdo da terapia antiretroviral parece mostrar relacdo positiva
com a diminuigdo de ocorréncia de lesdes bucais, particularmente a leucoplasia
pilosa que se trata de um indicador clinico da progressao da infec¢ao pelo HIV.

Individuos com maiores contagens de linfécitos TCD4 e menores
contagens de CV tendem apresentar menos lesdes bucais associadas a infecgao

pelo HIV.
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO POS -INFORMAGAO

| - DADOS DE IDENTIFICAGAO DO SUJEITO DA PESQUISA OU RESPONSAVEL

LEGAL
1. NOME DO PACIENTE:
DOCUMENTO DE IDENTIDADE N°: SEXO: M F
DATA NASCIMENTO: / /
ENDERECO N° APTO:
BAIRRO: CIDADE:
CEP: TELEFONE: DDD ()

2. RESPONSAVEL LEGAL

NATUREZA (grau de parentesco, tutor, curador etc.)

DOCUMENTO DE IDENTIDADE SEXO: M F
DATA NASCIMENTO.: / /

ENDERECO N° APTO:

BAIRRO: CIDADE:

CEP: TELEFONE: DDD ()

Il - CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO
Termo de consentimento livre e esclarecido

Acredito ter sido suficientemente informado a respeito das informacgbes que li ou que foram
lidas pra mim, descrevendo o estudo: indice CPOD e prevaléncia de lesdes bucais
associadas a infecgdo pelo HIV. Estudo transversal no Servico Ambulatorial
Especializado de Porto Velho-RO.

Eu discuti com o Dr Rodrigo Queiroz Aleixo (endereco: Rua Beethoven, 4604 — Porto Velho
— tel. 9231-6955) sobre minha decisdao em participar nesse estudo. Ficaram claros para mim
quais sdo os propositos do estudo, o exame sobre carie e o questionario que serao
realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade e de
esclarecimento permanente. Ficou claro também que minha participacdo é isenta de
despesas e que tenho garantia de acesso a tratamento hospitalar quando necessario.
Concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar o meu consentimento
a qualquer momento, antes ou durante o mesmo, sem penalidades ou prejuizo ou perda de
qualquer beneficio que eu possa ter adquirido, ou no meu atendimento neste servico.

Porto Velho, de de 2007

Assinatura por extenso do sujeito da pesquisa ou responsavel legal

Assinatura do pesquisador e carimbo
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) Il DADOS SOBRE A PESQUISA CIENTIFICA
1. TITULO DO PROTOCOLO DE PESQUISA

indice CPOD e prevaléncia de lesdes bucais associadas a infecgdo pelo HIV. Estudo
transversal no Servigo Ambulatorial Especializado de Porto Velho-RO.

PESQUISADOR: Rodrigo Queiroz Aleixo, Cirurgido Dentista, CRO-RO 923

2. AVALIAGAO DO RISCO DA PESQUISA:

SEM RISCO Il RISCO MINIMO RISCO MEDIO
RISCO MAIOR

3. DURACAO DA PESQUISA : (12 Meses)

IV - REGISTRO DAS EXPLICAGOES DO PESQUISADOR AO PACIENTE OU SEU
REPRESENTANTE LEGAL SOBRE A PESQUISA, CONSIGNANDO:

1. Justificativa e os objetivos da pesquisa: algumas lesbes bucais sdo comuns nos
portadores do virus HIV e podem indicar a evolugdo da doenga como também falha na
utilizagdo dos medicamentos. A carie pode estar mais presente nesses individuos devido
a diversas alteragdes (ex.: alteragdes nas glandulas salivares). Deve ser lembrado que a
carie pode levar a infecgdes dentais que sao fatores complicadores no curso da Aids. O
objetivo deste trabalho é realizar um levantamento das lesdes bucais e carie nos
portadores de HIV no Servico de Referéncia — SAE, através de um exame da cavidade
bucal, bem como a coleta de dados como contagem de células TCD4 e carga viral, sexo,
idade, habito de fumar e uso de medicagéao antiretroviral para que se possa verificar uma
possivel relagdo com o aparecimento das lesdes.

2. procedimentos que serao utilizados e propdsitos: Sera realizado um exame bucal
nos pacientes cadastrados no SAE (Servico Ambulatorial Especializado) no proprio
consultério odontolégico do servico. Nesse exame serdo observados os seguintes
aspectos: presenca de lesdes na boca (candidose, aftas, verrugas, gengivite, etc) e
contagem do numero de dentes que se apresentam com carie, dentes que ja foram
extraidos, que tem extragdo indicada e dentes que foram obturados. As demais
informagbes (contagem de CD4, carga viral, sexo, idade, etc) serdo colhidas no
prontuario. Deve ser ressaltado que nao havera nenhuma informacgao na pesquisa que
possa levar a identificagdo dos participantes (tais como nome, enderego, etc).

3. desconfortos e riscos esperados: os desconfortos e riscos s&o minimos, uma vez que
sera realizado um exame simples (basicamente visual), utilizando-se de espelho bucal e
sonda exploradora (p/ carie) que estarao esterilizados e serdo trocados a cada novo
exame; gaze e espatula de madeira (abaixador de lingua) descartaveis. Todas as
normas de biosseguranga e controle de infecgdes serdo obedecidas, bem como a
utilizagdo dos equipamentos de protegdo individual (luvas, mascara, touca, 6culos e
jaleco).

4. beneficios que poderao ser obtidos: o participante sera informado da existéncia ou
nao de alguma alteragcédo presente — carie e/ou lesdes na lingua, bochecha, labios, etc.
aos que apresentarem alguma alteragdo serdo oferecidos o tratamento adequado
mediante agendamento e/ou encaminhamento a servigos de especialidade (quando for o
caso) com as devidas orientagcdes. Todos receberdo orientagdes quanto a importancia
de uma adequada saude bucal, bem como instrucdes de escovacao e uso do fio dental.
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V - ESCLARECIMENTOS DADOS PELO PESQUISADOR SOBRE GARANTIAS DO
SUJEITO DA PESQUISA:

1. acesso, a qualquer tempo, as informagbes sobre procedimentos, riscos e beneficios
relacionados a pesquisa, inclusive para dirimir eventuais duvidas.

2. liberdade de retirar seu consentimento a qualquer momento e de deixar de participar do
estudo, sem que isto traga prejuizo a continuidade da assisténcia.

3. salvaguarda da confidencialidade, sigilo e privacidade.
4. disponibilidade de assisténcia , por eventuais danos a saude, decorrentes da pesquisa.

5. viabilidade de indenizacao por eventuais danos a saude decorrentes da pesquisa.

V1. INFORMAGOES DE NOMES, ENDEREGOS E TELEFONES DOS RESPONSAVEIS
PELO ACOMPANHAMENTO DA PESQUISA, PARA CONTATO EM CASO DE
INTERCORRENCIAS CLINICAS E REACOES ADVERSAS.

» Rodrigo Queiroz  Aleixo —  Cirurgidao Dentista - CRO-RO 923
Rua Beethoven, 4604 — Nova Esperanga — Fone: 3225-2508. Porto Velho-RO.

VIl. OBSERVAGOES COMPLEMENTARES:

INSTRUGOES PARA PREENCHIMENTO
(Resolugao Conselho Nacional de Saude 196, de 10 outubro 1996)

1. Este termo contera o registro das informagdes que o pesquisador fornecera ao sujeito da
pesquisa, em linguagem clara e accessivel, evitando-se vocabulos técnicos né&o
compativeis com o grau de conhecimento do interlocutor.

2. A avaliacdo do grau de risco deve ser minuciosa, levando em conta qualquer
possibilidade de intervengao e de dano a integridade fisica do sujeito da pesquisa.

3. O formulario podera ser preenchido em letra de forma legivel, datilografia ou meios
eletrénicos.

4. Este termo devera ser elaborado em duas vias, ficando uma via em poder do paciente ou
seu representante legal e outra devera ser juntada ao prontuario do paciente.
5. A via do Termo de Consentimento Pos-Informagédo submetida a analise do Comité de
Etica para Anélise de Projetos de Pesquisa - devera ser idéntica aquela que sera fornecida
ao sujeito da pesquisa.
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(

(

() Extragao indicada
() Obturados (restaurados)
(

N° Prontuério Data Nasc. Idade
Género Data Exame Fumo
( )Masc ( )Fem ( )Sim ( )Nao
Usa TARV( )S ( )N | Carga Viral CD4
Tempo de uso Data Data
CPOD Eritema Linear Gengival
Candidose
) Dentes cariados
. ) Néo
) Dentes extraidos () Sim _
) Eritematosa
() Nao

) Pseudomembranosa

A~ A~~~

) Queilite angular

) CPOD
Ulcera Inespecifica Herpes Labial Leucoplasia Pilosa
() Sim ( )Sim ( )Sim
( ) Nao ( )Nao ( )Nao
Sarcoma de Kaposi Linfoma de Células B
() Sim () Sim
( )Nao ( )Nao
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APENDICE C - Cépia da carta de autorizagdo do secretario municipal

UNITAU

Universidade de Taubaté

- FACULDADE SAO LUCAS

Faculdade

Sao Lucas

NOVO CONCEILe &M eNsing

- y/ UNIVERSIDADE DE TAUBATE ‘ 3
\‘_7_,/'

TERMO DE AUTORIZAGAO AO SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE DO
MUNICIiPIO DE PORTO VELHO-RO

Solicitamos que seja autorizada a realizagdo da pesquisa intitulada: indice CPOD e
prevaléncia de lesdes bucais associadas a infecgdo pelo HIV. Estudo transversal no
Servigo Ambulatorial Especializado de Porto Velho-RO, coordenada pelo Odontdlogo
Rodrigo Queiroz Aleixo e orientada pela odontdloga Professora Doutora Sheilla Cavalca
Cortelli, na Policlinica “Dr Rafael Vaz e Silva”. Tal autorizacdo nos permite ter acesso a
referida unidade de saude, local em que os pacientes/participantes realizam
acompanhamento. Asseguramos que em nenhum momento seréo divulgados os nomes das
unidades, dos funcionarios e/ou usuarios, nem tampouco informagbes que nado dizem
respeito ao objeto de estudo, quando forem divulgados os resultados da pesquisa.
Informamos que a referida pesquisa sera realizada para a elaboragao de uma Dissertagao
para obtencédo de grau de MESTRE EM ODONTOLOGIA pelo programa de pds graduagao
strictu sensu (mestrado) da Universidade de Taubaté (Recomendado pela CAPES/MEC).

Agradecemos a colaboragéo, colocando-nos a disposigdo para os esclarecimentos que
se fizerem necessarios.

Aluno pesquisador:

Rodrigo Queiroz Aleixo

Eu, , tendo recebido as
informacgbes acima e ciente do exposto, autorizo a realizagdo da pesquisa na unidade de
saude “Policlinica Dr Rafael Vaz e Silva”, assinando este documento com a garantia de que
0 acima exposto sera cumprido, quando forem divulgados os dados da pesquisa.

Porto Velho-RO, de de 2007.

Secretario Municipal de Saude

FACULDADE SAO LUCAS

Av Alexandre Guimaraes, 1927
Bairro Areal

Fone: 3211-8060

Rodrigo: 9231-6955



ANEXO A - Cépia da carta de aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa

Comité de Etica em Pesquisa
sar-ré‘ “.i_'l.-l':.:as Faculdade Nio Fucas

£ e e

Carta AP/CEPM21/07

Porto Velho, 04 de Setembro de 2007

limo{a). Sr(a)
Rodrigo Queiroz Aleixo

—

o relator "APROQVADQO".

Atenciosameanig

Coordenador do Comnpit& deEtica em Pesquisa
Faculdade Sao Lucas

todio Rubird
Mam{ﬁtﬁ P Pencaxsd

Rua Alexandre Guimardes, 1927 Areal — CEP: TE916-450 - Porto Velho/RO
Fone: {89) 3211-B006
E-mail: cep@saniucas edu br
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Autorizo copia total ou parcial desta obra,
apenas para fins de estudo e pesquisa, sendo
expressamente vedado qualquer tipo de
reproducdo para fins comerciais sem prévia
autorizagao especifica do autor.

Rodrigo Queiroz Aleixo

Taubaté, julho de 2008.



Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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